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RESUMO

A pesquisa dedicou-se a investigar as demandas sanitarias ajuizadas em Paraiba do Sul
entre 2018 e 2023 e a compara-las com o orcamento sanitario do Municipio no mesmo periodo,
com o objetivo de verificar se o atendimento ao direito social a satde pelas politicas publicas ¢
mais exitoso. Para tanto, foram levantados, nas agdes judiciais, o custo da demanda de satde, o
custo total do processo, a idade e o género dos requerentes, os pedidos veiculados no processo,
a essencialidade da demanda e o patrocinio da causa. Como o periodo analisado envolveu os
dois principais anos da crise sanitaria da Covid-19, o estudo permitiu a inferéncia, também, por
meio do exame dos dois anos anteriores e dos dois posteriores a ela, dos impactos da pandemia
na judicializagdo da saide no Municipio. O levantamento de dados nas ag¢des judiciais
caracterizou uma pesquisa empirica, com base em fontes diretas, conduzida pelo método
indutivo, uma vez que, a partir da analise individual das a¢des, foi possivel a formulagdo de
conclusdes gerais. Outrossim, procedeu-se a uma pesquisa bibliogréfica para o estudo do marco
teorico - a Teoria dos Direitos Fundamentais - que permitiu caracterizar o direito fundamental
a saude como norma-principio e esclarecer como solucionar, racionalmente, eventuais colisdes
entre o direito a saude e outros principios, por meio da técnica da ponderagdo. Para fornecer um
melhor entendimento do fendmeno da judicializagdo no Brasil, a pesquisa apresentou os marcos
jurisprudenciais dos tribunais superiores patrios, oferecendo um panorama sobre os avangos e
retrocessos dela advindos. Em seguida, os dados coletados na fase empirica da investigacao
foram analisados e, por meio do emprego da técnica de inferéncia, foram formuladas as
conclusoes. Verificou-se que, apesar de a judicializagdo ser uma via legitima para assegurar o
acesso a prestagdes sanitdrias quando estas forem insuficientes ou ausentes na via
administrativa, o fortalecimento das politicas publicas de salide permite a realizagdo universal
e mais econdmica do direito, devendo ser a via prioritaria de sua efetivacdo. Outras conclusdes
parciais também foram possiveis, como a de que a maioria das agdes foi patrocinada pela
Defensoria Publica, demonstrando que o publico assistido em juizo € hipossuficiente. Ademais,
a maior parte dos requerentes era composta por pessoas idosas, o que denuncia a precariedade
das politicas publicas voltadas a saude da pessoa idosa. Ainda, ndo se constatou grande impacto
da pandemia na judicializa¢do da satide no municipio, possivelmente em razao do patrocinio
majoritario das agdes pela Defensoria Publica, que esteve com o atendimento presencial
suspenso durante o periodo. A escassez de pedidos diretamente relacionados a crise sanitaria
pode, ainda, estar associada a melhoria da infraestrutura de satide implementada naquele

contexto.



Palavras-chave: ndo positivismo juridico; judicializagdo da saude; direitos fundamentais;

direito a saude.



ABSTRACT

This research aimed to investigate health-related lawsuits filed in Paraiba do Sul between 2018
and 2023 and to compare them with the municipality's health budget during the same period,
with the objective of verifying whether the fulfillment of the social right to health through
public policies is more effective. To that end, the following data were collected from the
lawsuits: the cost of the health claim, the total cost of the legal proceeding, the age and gender
of the claimants, the types of requests made, the essentiality of the demand, and the legal
representation involved. As the period analyzed included the two main years of the Covid-19
health crisis, the study also allowed for inferences—based on the two years preceding and
following the pandemic—about the impacts of the pandemic on health-related litigation in the
municipality. The data collection from lawsuits characterized this as empirical research, based
on direct sources and conducted through the inductive method, since general conclusions were
drawn from the individual analysis of cases. Additionally, a literature review was conducted to
establish the theoretical framework—mnamely, the Theory of Fundamental Rights—which
allowed for the characterization of the fundamental right to health as a principle-norm and
clarified how to rationally resolve potential conflicts between the right to health and other
principles through the balancing technique. To provide a deeper understanding of the
phenomenon of health judicialization in Brazil, the study presented key precedents from the
country’s higher courts, offering an overview of the resulting advancements and setbacks.
Subsequently, the empirical data collected were analyzed, and conclusions were drawn through
the application of inferential techniques. It was found that, although judicialization is a
legitimate means to guarantee access to health services when they are insufficient or unavailable
through administrative channels, strengthening public health policies enables a more universal
and cost-effective realization of this right and should be prioritized. Additional findings
included that most lawsuits were sponsored by the Public Defender’s Office, indicating that
most claimants are economically disadvantaged. Moreover, most claimants were elderly
individuals, highlighting the inadequacy of public policies aimed at elderly healthcare. The
pandemic was found to have had little impact on health-related litigation in the municipality,
possibly due to the suspension of in-person services at the Public Defender’s Office during that
period. The limited number of claims directly related to the health crisis may also be attributed

to improvements in healthcare infrastructure implemented during the pandemic.



Keywords: legal non-positivism; health judicialization; theory of fundamental rights; right to

health.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa insere-se no Programa de Poés-Graduagcdo em Direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora: Direito e Inovagao, especificamente na linha de pesquisa
"Direito, Argumentac¢do e Politicas Publicas: empiria e inovacao na pesquisa juridica", na qual
se busca fomentar pesquisas empiricas no campo do Direito e das politicas publicas, bem como
incentivar novos olhares sobre o processo argumentativo de elaboragdo e aplicacdo tanto do
Direito quanto de politicas publicas.

A partir do paradigma Nao Positivista, referenciado nas contribui¢des de Alexy (2015,
2017), notadamente na diferenciacdo entre regras e principios, o presente estudo propds-se a
investigar os custos da judicializa¢do da satide nos anos de 2018 a 2023, em Paraiba do Sul,
municipio localizado no interior do estado do Rio de Janeiro, a fim de, por meio da comparagao
dos gastos efetuados com o custeio em juizo e de forma administrativa, responder a seguinte
pergunta de pesquisa: o fortalecimento das politicas publicas sanitérias € capaz de contribuir
para a reducdo da judicializagdo da satde?

Diante desse contexto, ¢ imperioso destacar que o acesso a saude transcende a mera
prestacao de um servigo publico, configurando-se como um direito fundamental, indispensavel
a concretizagdo da dignidade e ao pleno exercicio da cidadania (Sarlet, 2012).

A relevancia do direito a saude foi reconhecida de maneira inédita na Constituigao
(Brasil, 1988), que rompeu com paradigmas anteriores ao estabelecer a saude como direito de
todos e dever do Estado, garantindo sua efetivacdo por meio de politicas sociais e econdmicas.

O texto constitucional inovou ainda ao criar o Sistema Unico de Satde (Brasil, 1990a;
1990b), alicer¢ando-o nos principios da universalidade, da equidade de acesso e da
integralidade da assisténcia.

Ao normatizar a saide como um direito fundamental social, o constituinte preocupou-
se em garantir, outrossim, a definicdo especifica dos recursos destinados ao correspondente
custeio, formulando um esqueleto or¢camentario e tributdrio para possibilitar sua implementagao
(Brasil, 1988). No entanto, apesar da previsdo constitucional robusta, a efetivagdo do direito a
saude enfrenta grandes desafios. O crescimento das necessidades sanitarias e a escassez dos
recursos publicos disponiveis frequentemente resultam em politicas publicas insuficientes ou
insatisfatorias, dificultando o acesso dos usudrios aos servicos e as prestacdes sanitarias.

O descompasso entre a previsdo constitucional e a implementacdo material desse direito
contribuiu para o surgimento da judicializagdo da satide como mecanismo de reivindicacdo de

direitos. No final dos anos 1990, um marco desse fendmeno ocorreu quando pacientes
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portadores de HIV e pessoas com AIDS recorreram ao Judicidrio para garantir o acesso a
medicamentos antirretrovirais essenciais ao tratamento. Tal fato deflagrou a chamada
judicializag¢do da satude, fendmeno que se encontra consolidado no Brasil, conforme apurado
pelo Conselho Nacional de Justica e evidenciado no Relatorio Analitico-Propositivo
"Judicializa¢do da Saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solu¢ao" (CNJ,
2019).

O termo judicializagdo da saude exprime o fendmeno no qual cidaddos, diante do
insucesso ou da negativa na obten¢do de medicamentos, cirurgias, exames ou qualquer outra
prestacdo sanitdria, recorrem a Justi¢a para a concretizagdo do direito a saude que ndo estd
sendo garantido pelo Poder Publico. Diante da consolidacdo e da recorréncia desse fendmeno
no Brasil, torna-se essencial compreender suas implicagdes.

O estudo da judicializacdo da saude revela um dilema central: de um lado, hé a liberdade
do agente politico para definir e executar politicas publicas; de outro, o direito do individuo de
recorrer & Justica para garantir seu direito a vida e a dignidade. Sobre esse aspecto, impde-se o
exame da chamada reserva do possivel, que, conquanto constitua um argumento estatal usual
para justificar a recusa a implementacdo de uma prestacdo sanitaria, pode ndo ter aptiddo para
afastar a exigibilidade da prestagdo, sobretudo no caso das demandas de primeira necessidade,
em que se evidencia prejuizo a vida minimamente digna (Duarte, 2020).

Para além da discussdo tedrica, torna-se imprescindivel analisar como a tensdo entre
judicializagdo e or¢gamento se manifesta na pratica. Assim, este estudo dedicou-se a examinar
as demandas sanitérias ajuizadas em Paraiba do Sul entre os anos de 2018 e 2023 e a compara-
las aos gastos municipais presentes no orcamento sanitario, buscando averiguar se ¢ por meio
do planejamento e da execu¢do de politicas publicas, ou da judicializagdo, que se alcanca
melhor e mais eficiente atendimento ao direito social a saude. Portanto, objetivou-se, com a
pesquisa ora relatada, responder se o planejamento publico e o investimento em politicas
publicas sanitarias seriam aptos a reduzir a judicializagao do direito a saude.

As decisdes metodologicas utilizadas na pesquisa encontram-se esmiugadas no Capitulo
2, no qual sdo apresentados os caminhos e as justificativas para a execucdo da investigacao
proposta.

Com o estudo de caso efetuado, pretendeu-se, por meio de pesquisa empirica, explorar
os gastos gerados pela efetivacao do direito a saude, originados da judicializagdo desse direito,
bem como aqueles decorrentes da execucdo do orgamento sanitadrio municipal. A hipdtese que
norteou a pesquisa foi a de que o planejamento publico e a maior e melhor alocagdo de recursos

em saude evitariam a judicializagdo e traduziriam o emprego mais eficiente dos recursos.
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Outrossim, supunha-se que um aumento do investimento publico poderia reduzir a demanda
por intervengdes judiciais. Contudo, em caso de omissdo do Poder Publico, a judicializacao
atuaria como instrumento legitimo e imprescindivel a garantia do direito a saude.

Nesse intuito, nesta pesquisa, utilizaram-se dados ja entabulados, colhidos em pesquisa
anterior, referentes aos anos de 2018 ¢ 2019 (Pimenta, 2021), e foram levantados os dados
referentes aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023.

O recorte temporal da pesquisa fundou-se no lapso de seis anos (2018 a 2023) e,
buscando paralelismo, englobou trés biénios que espelham os momentos sanitarios vivenciados
a partir da pandemia de Covid-19, sendo de normalidade nos anos de 2018 e 2019 (prévios a
pandemia), de maior gravidade nos anos de 2020 e 2021 e, nos anos de 2022 e 2023, de relativa
normalidade.

A escolha do municipio de Paraiba do Sul como recorte geografico remete a sua
classificagdo como municipio de pequeno porte. Localizado no interior do estado do Rio de
Janeiro, o referido municipio possui populacdo estimada em 44.467 habitantes (IBGE, 2022) e,
em vista disso, ostenta caracteristicas demograficas que se assemelham as de mais de 90% dos
municipios brasileiros (CNM, 2016). O grande numero de cidades com caracteristicas
semelhantes permite que os resultados alcancados por esta pesquisa possam ser estendidos a
outras cidades com realidades similares.

A elucidagao do problema podera fornecer subsidios a outras investigagdes relacionadas
a judicializacdo da satde, permitindo a universaliza¢do das conclusdes alcangadas, bem como
a otimizacdo das politicas publicas implementadas em dmbito municipal, o que viabilizara
novas reflexdes em torno da redugdo das iniquidades na concretiza¢dao do direito fundamental
a saude.

O objetivo geral da pesquisa consistiu em analisar as demandas sanitarias judicializadas
dos anos de 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023 no municipio de Paraiba do Sul e, por meio
dos dados colhidos, formular andlises que permitam contribuir para o entendimento da
judicializagdo e, também, obter subsidios para confirmar ou nao a hipotese de que mais e melhor
investimento em satide publica evita a judicializagdo e otimiza a satisfa¢do do direito a satde.

Para o alcance da proposta, constituiram-se como objetivos especificos: coletar os dados
das demandas sanitérias judicializadas entre 2020 e 2023, no municipio de Paraiba do Sul, a
fim de analisar os pedidos mais usuais e as principais caracteristicas das correspondentes agdes;
examinar as politicas publicas de saide no ambito municipal, com o escopo de perquirir

eventual correlagdo entre a implementagdo dessas politicas e a judicializagdo da saude; aferir
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se a pandemia de Covid-19 impactou a judicializacdo da saude; e avaliar o orgamento da satide
no municipio no periodo de 2020 a 2023, comparando-o ao executado em 2018 ¢ 2019.

O terceiro capitulo apresenta a concep¢do juridica que norteia o Nao Positivismo,
derivada do reconhecimento de que o sistema normativo ndo seria composto apenas por regras,
mas também por principios - entendimento que suplantou concepgdes formalistas que
delineavam o Positivismo. Para Alexy (2015), as distingdes verificadas possibilitaram a
definicdo dos principios como mandados de otimizacao, a serem observados na maior medida
possivel, a partir do exame das possibilidades faticas e juridicas configuradas. Os eventuais
conflitos entre principios se solucionariam por meio da méaxima da proporcionalidade,
composta pelas submaximas da adequagdo, necessidade e proporcionalidade em sentido estrito,
de forma a gerar racionalidade na andlise e aplicagdo dos direitos. As regras, em contrapartida,
corresponderiam a mandados definitivos, a serem aplicados na légica do tudo ou nada, ou seja,
sem flexibilizagdes, apds constatada sua validade.

Em sequéncia, o quarto capitulo dedica-se a contextualizar a evolu¢do histérica do
conceito de direito a saude e, em seguida, a analisar como a jurisprudéncia dos tribunais
superiores tem abordado a judicializa¢do da satde no Brasil.

Por fim, o quinto capitulo apresenta a pesquisa empirica realizada e seus resultados.
Nele, o estudo de caso ¢ esmiucado por meio das abordagens quantitativa e qualitativa.
Quantitativamente, a representacdo numeérica dos dados permitiu a interpretagdo da realidade
descortinada na localidade pesquisada, no que diz respeito as caracteristicas dos processos
judicializados, suas tendéncias e repercussdes. A abordagem qualitativa, por sua vez,
possibilitou avancar e aprofundar as conclusdes que a interpretacdo quantitativa aclarou, de
forma a apresentar, de maneira mais precisa e fundamentada, as informagdes descritas

No que se refere as técnicas de abordagem, a investigacdo valeu-se da pesquisa
documental, derivada das ag¢des judiciais e do orgamento publico, e de levantamento
bibliografico incidente sobre artigos relacionados a Teoria do Direito, ao Direito Sanitario, as
politicas publicas e ao orgamento publico.

O estudo da judicializagdo da satide oferece um aporte importante para a analise das
politicas publicas implementadas na respectiva jurisdicdo, denunciando eventuais falhas ou
omissoes. Assim, a pesquisa ora apresentada poderd contribuir para a melhoria das politicas
sanitarias do municipio de Paraiba do Sul e, em virtude da possivel universalizacao relativa dos

resultados, permitir o fortalecimento da realizacdo do direito a satide no Brasil.
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2 METODOLOGIA

A ciéncia ¢ um campo do saber que trabalha para investigar e produzir conhecimentos
que permitam a formulagdo de teorias, a explicacao de fendmenos e, eventualmente, a previsao
da ocorréncia futura deles, com base em evidéncias empiricas (Minayo, 2014). De forma
sistematica e por meio de métodos bem delineados, busca entender a realidade por meio de
abordagens rigorosas e passiveis de conferéncia. Para Gil (2008), trata-se de uma forma de
conhecimento que visa formular as leis que regem os fendmenos, caracterizando-se por
investigéa-los e procuré-los explicar de forma ordenada.

Como alicerce do conhecimento, ¢ papel da ciéncia iluminar fendmenos sociais e
naturais e gerar entendimento confidvel e verificavel sobre a realidade. Embora a investigagao
cientifica ndo seja a unica forma de produzir conhecimento, o emprego da metodologia a
distingue. Ciéncia e metodologia se ligam intimamente, e o uso rigoroso do método confere as
descobertas cientificas resultados consistentes. O desenvolvimento ¢ a consolidacao de métodos
de pesquisa demarcam o caminho a ser trilhado em busca de conhecimento aprofundado sobre

os fendmenos naturais e sociais que nos cercam (Lakatos; Marconi, 2003).

2.1 CIENCIA E METODOLOGIA

O conhecimento cientifico emana do processo dinamico de constru¢do do saber,
abalizado na observacdo sistematica, na experimentagdo e na andlise logica. A ciéncia visa
alcancar um entendimento abrangente e fundamentado dos fendmenos, utilizando métodos
especificos que garantem a objetividade e a precisdo dos resultados obtidos (Marconi; Lakatos,
2003). A observacdo constante, a experimentacao controlada, a formulag¢do de hipoteses e a
validag@o ou refutacdo dessas hipdteses, por meio de evidéncias, caracterizam a ciéncia e a
diferenciam de outros campos do saber.

Sobretudo na atualidade, a ciéncia ¢ uma arma poderosa contra a desinformagao e a
propagac¢do de fake news'. Durante a disseminag¢do da Covid-19, enfrentou-se outra epidemia:
a das fake news (Butantan, 2022). A falta de rigor cientifico, a disseminacdo de dados sem

qualquer comprovagao ou mesmo dados falsos mostraram-se desafiadoras e perigosas.

' As fakes news surgiram na imprensa, que durante muito tempo, detinha o monopélio de divulgar
informagdo em massa. O termo fake news foi cunhado no século XIX para designar as noticias
fabricadas e mentirosas, que eram disseminadas pelos meios de comunicagdo e publicadas como
verdadeiras (Teixeira, 2018).
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Mormente em matéria de satude, a falta de conhecimento cientifico e a propagacao de
informac¢des mentirosas ameacam diretamente a vida humana.

Como consequéncia das fake news, emergiram o negacionismo sobre a severidade da
pandemia, a propagacdo do uso de medicamentos sem qualquer comprovacgdo de eficacia, a
desconfianga injustificada sobre imunizacao e vacinacao - todos comportamentos tdo mortais
quanto a propaga¢ao de doengas (Fiocruz, 2020).

O combate a posturas negacionistas perpassa pela disseminagdo de informacao
comprovada e qualificada. A ignorancia deve ser enfrentada com a producgao de conhecimento
e pesquisa cientifica, por meio da busca sistematica de saber, utilizando métodos com os quais
a ciéncia almeja atuar na sociedade.

A procura pelo saber cientifico se caracteriza pelo uso de metodologia que qualifica as
indagacgdes e as descobertas, tornando-as explicaveis e verificaveis.

A metodologia pode ser conceituada como a ciéncia da descoberta (Babbie, 2010). Para
Habermas (2014), constitui o caminho do pensamento. Enquanto a ciéncia atua para descobrir
o “porqué” ou o “o que”, a metodologia evidencia “como” se deu a descoberta. O modo de
investigacdo cientifica — ou seja, a metodologia — ¢ evidenciado pelo rigor no uso € na
sistematiza¢do de teorias, métodos, técnicas de abordagem e procedimentos de investigagao.
Seu uso envolve abordar a realidade de forma sistematica, possibilitando replicar um estudo,
checando-o e verificando se os mesmos resultados sdo produzidos todas as vezes em que for
repetido.

Enquanto abordagem sistematica da realidade, a metodologia constitui o conjunto de
técnicas que formam o repertorio necessario para a confirmacdo ou refuta¢do de teorias. Ela se
dedica a organizar a maneira como se chega ao conhecimento e permite aprofunda-lo. A
possibilidade de replicagdo e verificacdo de estudos reforca a adoga@o rigorosa de procedimentos
metodoldgicos.

Também nas ciéncias sociais, a metodologia ¢ indispensavel para a analise e explicacdo
dos comportamentos, interacdes e estruturas sociais, por meio de métodos estritos e
sistematicos (Marconi; Lakatos, 2003). Por meio dela, aplica-se um procedimento sistematico
de coleta e analise de dados para entender os fendmenos sociais.

A pesquisa social ¢ uma se¢do especializada da ciéncia que se ocupa da compreensao
dos contextos sociais, das acdes individuais e das estruturas que moldam a sociedade. Ocupa-
se de investigar “o ser humano em sociedade, suas relacdes e institui¢des, sua historia e sua
producdo simbodlica” (Minayo, 2014), proporcionando maior entendimento da realidade e, a

partir dela, a produgdo de conhecimento que contribua para a transformacgao social.
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A producdo de conhecimento por meio da pesquisa social ¢ um grande fator de atuacao
estatal. Por meio dos dados por ela angariados, o Estado exerce controle, gerenciando dados e
informagdes sobre comportamentos sociais (Foucault, 2014). E usual que o poder publico
justifique suas decisdes politicas e a alocagdo de recursos com base no retrato social que a
pesquisa evidencia. Os dados por ela angariados fomentam e municiam politicas publicas, fator
que qualifica sua importancia.

Informagdes colhidas por meio de pesquisa social direcionam-se para areas que
interessam ao Estado, como seguranga, educacdo e saude, permitindo-lhe manter um controle
mais preciso sobre elas.

No campo da satde, a pesquisa social se empenha em “compreender os determinantes
sociais, econdmicos e culturais que influenciam os estados de saude e doenca das populagdes"
(Minayo, 2014). Nesse sentido, ¢ essencial para o desenvolvimento de intervencdes e politicas
mais eficazes e equitativas, levando em consideracdo os complexos fatores sociais que afetam
a saude das pessoas e das comunidades.

A pesquisa social em saide ¢ um instrumento indispensavel para a compreensdo e
abordagem dos fatores que influenciam a satide da populagdo. Seu enfoque ¢ interdisciplinar.
O uso de métodos mistos e o foco nos determinantes sociais € contextuais tornam-na uma
ferramenta poderosa para aperfeicoar a satide publica e abrandar as disparidades em satde. O
Direito também pode contribuir, reafirmando a promessa constitucional de acesso a satude e
suas repercussdes na sociedade.

A pesquisa empirica em saude, especialmente, contribui para o estudo juridico da
realidade. A junc¢do de conhecimentos dogmaticos, enraizados na 6tica do “dever ser”, ao estudo
empirico oxigena o campo do conhecimento e enriquece os estudos, robustecendo a conexao

entre a realidade juridica e a realidade social.

2.2 METODOLOGIA EMPREGADA NA PESQUISA

A ateng¢do as técnicas e aos métodos na realizagdo da pesquisa € indispensavel para que
um conhecimento possa ser considerado cientifico (Gil, 2008). Isso porque a replicagdo do
método empregado no alcance das conclusdes ¢ necessaria para que o resultado do trabalho

possa ser verificado.
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No contexto da presente disserta¢do, os estudos de metodologia foram utilizados para
assegurar o emprego de técnicas adequadas para a coleta de dados, sua andlise e,

posteriormente, a validagdo dos resultados alcancados.

2.2.1 Abordagens empregadas

Visando alcanc¢ar um entendimento aprofundado da judicializagdo na cidade de Paraiba
do Sul, foram utilizadas, na pesquisa, concomitantemente, as abordagens quantitativa e
qualitativa. Por meio da abordagem quantitativa, os dados numéricos oferecem uma visao
ampla das tendéncias e padrdes apresentados pelos processos analisados (Babbie, 2010). Por
sua vez, a abordagem qualitativa viabiliza a interpretagdo e o aprofundamento dos significados
subjacentes aos dados, capturados por nuances que 0s niimeros nao conseguem exprimir
(Minayo, 2014).

O enfoque quantitativo caracteriza-se pela coleta de dados numéricos, pelo uso de
estatisticas e pela busca por padrdes e tendéncias, visando orientar a analise de variaveis
mensuraveis e estabelecer relacdes entre elas (Babbie, 2010). No presente trabalho, o emprego
dessa abordagem viabilizou evidenciar a quantidade de processos judiciais ao longo dos anos,
bem como compara-los nos periodos estudados. Por meio dela, alcangou-se uma anélise
abrangente e detalhada que contribui para a compreensdo do fendmeno da judicializagdo em
termos de volume, frequéncia e caracterizag@o. Por proporcionar rigor e objetividade na analise
de dados, seu resultado oferece confiabilidade e possibilidade de generalizagdo (Gil, 2008).

Posteriormente ao levantamento quantitativo, realizou-se a abordagem qualitativa, que
se ocupa dos motivos, valores e atitudes presentes na realidade social, objetivando interpretar e
evidenciar a realidade ndo visivel, sendo papel do pesquisador identifica-la e apresentd-la com
base no contexto estudado.

O uso da pesquisa qualitativa € essencial para captar a complexidade das relagdes sociais
e das experiéncias humanas, oferecendo uma compreensao detalhada e contextualizada dos
fenomenos estudados (Marconi; Lakatos, 2003).

A descri¢do e o exame dos dados quantificados viabilizam o carater qualitativo da
pesquisa. Tal abordagem pretende explorar a fundo o fenomeno da judicializagado, interpretando

o que os dados puramente numéricos ndo conseguem explanar
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2.2.2 Métodos empregados

Os métodos indutivo e dedutivo foram utilizados nesta investigacdo. Ambos fornecem
bases logicas; todavia, distinguem-se, pois 0 método dedutivo, segundo a concepgdo classica,
avanga do geral em dire¢do ao particular utilizando o silogismo para aplicar teorias conhecidas
a situacdes particulares, verificando sua validade (Gil, 2008). O uso da deducdo possibilita,
através de logica e raciocinio, partir de uma teoria geral e chegar a conclusdes especificas que
podem ser aplicadas ao objeto de estudo (Marconi; Lakatos, 2003).

Por sua vez, o método indutivo caminha no sentido contrario ao dedutivo: parte do
particular e busca a generalizacdo como resultado decorrente da coleta de dados particulares.
Emprega-se a indu¢do quando os dados empiricos servem para viabilizar conclusdes mais
amplas (Gil, 2008). Mediante analise de dados empiricos, permite-se identificar padrdes e
tendéncias que podem levar a formulagao de hipoteses e teorias gerais.

O carater dedutivo da pesquisa pode ser percebido no uso da hipdtese, considerada
verdadeira, de que maior investimento publico em satde evita judicializagdo, possibilitando
confronta-la com os dados coletados. Para tanto, a estratégia foi verificar o custo total das agdes
em juizo e compara-las com o orgamento destinado a politicas publicas de saude, considerando,
em ambos 0s casos, 0 numero de pacientes assistidos pelo investimento publico.

O método indutivo encontra-se evidenciado na coleta dos dados empiricos relativos as
demandas sanitérias judicializadas na comarca de Paraiba do Sul no periodo de 2020 a 2023,
usados para elaborar respostas mais amplas no que diz respeito ao tema da judicializa¢do que
pudessem testar a hipdtese.

Ademais, diante dos dados colhidos, foi possivel identificar e sistematizar as
informagdes sobre autores, réus, assisténcia juridica e tipos pedidos judiciais; categorizar e
sistematizar tais pedidos de acordo com sua tematica; verificar se as demandas requeriam
prestagdes de primeira ou segunda necessidade; examinar e cotejar o quantitativo das demandas
propostas em cada periodo objeto do estudo, no intuito de verificar, ainda, as possiveis
repercussdes da pandemia de Covid-19 sobre o quantitativo de agdes.

A combinacdo desses dois métodos € pertinente, uma vez que proporciona entendimento
mais abrangente e aprofundado sobre o fendmeno da judicializa¢do da saude e seu impacto,
visando ofertar visdo mais agregadora, refor¢ando a argumentacdo em prol do fortalecimento

das politicas publicas de satde.
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2.2.3 Tipo de estudo

Atenta a complexidade do fendmeno da judicializacdo da satde, a investigagdo
conduzida consiste em um estudo de caso, método que se caracteriza como investigacao
empirica direcionada a examinar um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real
(Yin, 2014), embasado na andlise documental das demandas sanitarias ajuizadas em Paraiba do
Sul durante os anos de 2018 a 2023, inclusive.

O trabalho apresenta um estudo descritivo, explicativo e retrospectivo, focado nos

ultimos seis anos de processos judiciais intentados para concretizar o direito a satude.
Neste intento, foram coletados diretamente dados acerca dos processos judicializados em
Paraiba do Sul nos anos de 2020, 2021, 2022 ¢ 2023, bem como dos relatorios orgamentarios
municipais executados no mesmo periodo. Posteriormente, esses dados foram comparados
aqueles apresentados por Pimenta (2021), referentes aos anos de 2018 e 2019. A comparagao
entre os periodos permitiu um exame aprofundado da judicializagdo da satde na
municipalidade, fornecendo informagdes detalhadas sobre esse fendmeno.

As informagdes angariadas com o exame das demandas judicializadas foram,
posteriormente, cotejadas com os dados referentes ao orgamento municipal de saude, com o
escopo de observar se ha relagdo entre o fenomeno da judicializagdo da satde e o investimento
nesse servico publico e, em vista dos resultados encontrados, permitir a melhoria do acesso ao
direito a saude.

A pesquisa é descritiva e explicativa, na medida em que pretendeu interpretar e
compreender a judicializagdo da satide - fendmeno que ocorre quando o Poder Judiciério ¢é
acionado para forcar o Estado a cumprir o mandamento constitucional de prestagao e assisténcia
sanitaria a populacdo.

As técnicas de pesquisa documental e levantamento bibliografico foram amplamente
utilizadas para a elaboracdo do trabalho. Para o estudo das a¢des judiciais e do or¢amento
municipal, valeu-se da pesquisa e analise documental. O levantamento bibliogréafico incidiu
sobre artigos e obras relacionados ao Direito Sanitério, a Teoria do Direito, as politicas publicas
e ao orcamento publico. Ainda, dedicou-se ao estudo dos julgados e das teses paradigmaticas
relacionadas ao direito a satde prolatadas pelos tribunais superiores. Todos esses esforcos
contribuiram para, ao final, por meio do emprego da técnica de inferéncia, permitir a

formulacdo das conclusdes finais da pesquisa.
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2.2.4 Escolha da amostra

A pesquisadora ¢ servidora da Defensoria Publica na cidade escolhida e vivencia, ali, a
realidade do Judiciario. Muito embora ndo atue especificamente na area da saide, o acesso aos
processos foi mais facilmente viabilizado.

A amostra foi selecionada para dar continuidade ao trabalho de Pimenta (2019), que
analisou os custos da judicializagdo da saide na mesma localidade, observando o recorte
temporal que englobou os anos de 2013 a 2019, usando como pano de fundo a crise econdmica
vivenciada pelo estado do Rio de Janeiro a partir de 20162. Assim, por somar-se a pesquisa
anterior, a presente investigacdo alcancou uma longitude de dez anos, viabilizando maior
robustez nas conclusdes.

O universo da pesquisa ora relatada concentrou-se nas 488 agdes intentadas perante a 1*
e a 2* varas unicas da Comarca de Paraiba do Sul’, que continham pedidos de acesso a
prestagdes sanitarias diante do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Paraiba do Sul,
durante os anos de 2018 a 2023. Esse conjunto de demandas representa os individuos que, ao
necessitarem de prestagdes de saude, pleitearam previamente acesso administrativamente ao
Municipio ou ao Estado e ndo obtiveram sucesso. A analise foi realizada sobre cada processo
intentado nesse periodo.

Toda a amostra utilizada para a investigacdo - decorrente da soma do periodo de 2020
a 2023, objeto da coleta de dados, e dos anos de 2018 e 2019, cujas informacgdes ja se
encontravam apuradas por Pimenta (2019) — materializa ainda maior cientificidade da
pesquisa e confiabilidade dos resultados, na medida em que possibilitou reflexdes em torno de
trés periodos equivalentes — 2018 e 2019, 2020 e 2021, e 2022 e 2023 — e de diferentes
configuragdes: antes da pandemia, no periodo mais critico da crise sanitaria (OPAS, 2023a) e
no periodo de relativa normalidade (OPAS, 2023b).

O recorte geografico concentra-se no municipio de Paraiba do Sul, situado no interior
do estado do Rio de Janeiro e portador de caracteristicas demograficas comuns a muitas cidades
brasileiras. Assim como mais de 90% dos municipios nacionais, Paraiba do Sul tem menos de

50.000 habitantes (CNM, 2016), sendo classificado como municipio de pequeno porte*.

2 0O decreto n° 45.692 de 17 de julho de 2016 (Rio de Janeiro, 2016) declarou a situagdo de calamidade
publica na administragdo financeira de todo o estado do Rio de Janeiro, permitindo o racionamento dos
recursos publicos.

3 A partir de novembro de 2022 todas as demandas que envolvem a Fazenda Puiblica passaram a tramitar
na 2* Vara, que passou a concentrar todas as demandas da Fazenda Publica.

4 Paraiba do Sul tem populagio estimada em 44.467 habitantes, de acordo com pesquisa do IBGE (2022).
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Demonstra-se, dessa forma, que a amostra escolhida apresenta realidade demografica
semelhante a da maior parte das municipalidades integrantes da federagdo brasileira, fato que
sublinha a relevancia do trabalho desenvolvido e corrobora a potencialidade de extensdo das

conclusdes da pesquisa empirica a importante parcela da realidade nacional.

2.2.5 Fonte de dados

A base de dados da pesquisa decorre de duas fontes: as agdes sanitarias e 0s orcamentos
municipais da satde.

Quanto a primeira fonte, os dados referentes aos anos de 2018 e 2019 foram extraidos
de pesquisa realizada por Pimenta (2021), incidente sobre a mesma comarca; os dados relativos
aos anos de 2020 a 2023, advém de pesquisa empirica realizada pela propria autora.

Para coleta dos dados referentes aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, foi requerida,
perante a serventia do cartoério competente, listagem com o registro numérico de todos os
processos protocolados no periodo que tratassem sobre o tema “satde”.

Os orcamentos municipais em satde, segunda fonte de dados, complementam a anélise,
uma vez que fornecem os valores efetivamente dispendidos pelo municipio em politicas
publicas e servigos de saude. Os dados relativos aos balancetes dos anos de 2018 e 2019 foram
retirados de fonte indireta (Pimenta, 2021) e os demais anos pesquisados foram solicitados
perante a prefeitura, através de requerimento simples, embasado na Lei n® 12.527 (Brasil,

2011b), que regulamenta a transparéncia dos dados referentes a gestao publica.

2.2.6 Procedimento para coleta da amostra

Conforme exposto acima, no que diz respeito ao estudo da judicializacio e do orcamento
municipal de saude nos anos de 2018 e 2019, a pesquisa utilizou os dados ja coletados por
Pimenta (2021).

Para explorar as demandas ajuizadas nos anos de 2020 a 2023, solicitou-se ao cartorio
judicial o registro numérico de todos os processos que versassem sobre o direito a saude,
protocolados no referido lapso. Para a identificacio das demandas judicializadas, foram
consultados os dois sistemas de tramite processual vigentes no estado, quais sejam: Sistema de
Distribui¢ao e Controle de Processos (DCP) e Processo Judicial do Estado do Rio de Janeiro

(PJeRJ).
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Importante ressaltar que houve necessidade de requerimento ao cartorio porque, muito
embora ambos os sistemas constituam bases de dados de acesso publico e ndo resguardadas por
segredo de justi¢a, por meio de consulta externa ndo ¢ possivel gerar lista com todos os
processos protocolados em primeira instancia. Essa apuracdo s6 € viavel por meio do sistema
interno de movimentagao processual do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ).

Para cada ano objeto de estudo, a serventia providenciou uma lista com o niimero de
cada processo ajuizado. A partir dos nimeros processuais arrolados, cada um deles passou por
triagem para verificacdo da pertinéncia subjetiva e objetiva.

A analise do critério subjetivo procurou identificar se o sujeito passivo da demanda era
um ente publico. Tratando-se do direito fundamental a satide, no polo passivo do processo deve,
necessariamente, figurar a Fazenda Publica, na pessoa da Unido, do Estado ou do Municipio,
sendo certo que a Constituicdo (Brasil, 1988) estabelece como solidaria a responsabilidade
sobre o direito a saude.

Na pesquisa realizada, por se tratar de vara da Justica Estadual do Rio de Janeiro,
somente ¢ possivel figurar no polo passivo o Estado do Rio de Janeiro e/ou o Municipio de
Paraiba do Sul. Conforme explanado por Pimenta (2021), antes de 2016, o tGnico réu presente
nas demandas sanitérias era o0 Municipio de Paraiba do Sul. Porém, apds 2016, o Estado do Rio
de Janeiro também passou a figurar como réu, juntamente com o Municipio, de forma a
dividirem o 6nus do bloqueio de verbas nas contas publicas, a fim de minorar a repercussao
financeira decorrente dos bloqueios judiciais na verba municipal®.

Superada a analise subjetiva, a verificagdo do critério objetivo debrugou-se sobre o
objeto da demanda. Para ser incluido na pesquisa, foi necessario que o processo veiculasse
pedido direcionado ao atendimento do mandamento constitucional da prestagdo publica do
direito a satde. Dessa forma, foram excluidos os processos que versassem sobre o direito a
saude, mas ajuizados em face de pessoa juridica de direito privado, como planos de satde.
Foram descartadas, também, as ag¢des de indenizacdo por erro médico, fundadas em

responsabilidade civil.

> Por se tratar de responsabilidade solidaria, antes da Tese n° 1234 do STF (Brasil, 2024), a escolha de
qual sujeito apontar como réu do processo era somente do autor da demanda, podendo escolher entre
apontar os trés entes de forma conjunta ou escolher apontar, separadamente, dois ou apenas um ente. No
municipio em estudo, apenas era apontado o Municipio na fase executodria, pois, em termos de bloqueio
e entrega de valores, a dindmica de execugdo contra o municipio aparentava ter maior rapidez e
eficiéncia para garantir a implementag@o da decisdo judicial e consequente efetivacao do acesso a saude
pleiteado em juizo. A Tese em questdo sera objeto de andlise e questionamento adiante.
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Foram desprezados, ainda, os processos nos quais ocorreu litispendéncia ou outras
causas de extingdo sem o julgamento do mérito, como ac¢des que foram distribuidas em
duplicidade.

Para acesso aos balancetes do orcamento municipal sanitario, foi protocolado
requerimento simples perante a Secretaria de Fazenda Municipal e, ap6s o devido tramite, o
estudo obteve acesso aos relatérios anuais do orgamento sanitario dos anos de 2020 a 2023, que
foram examinados conjuntamente com aqueles apresentados e catalogados nos anos de 2018 e

2019 (Pimenta, 2021).

2.2.7 Analise dos dados

Partindo da lista disponibilizada pelo cartdrio, foram selecionados os processos que, de
fato, apresentassem adequagdo aos dois critérios acima apresentados.

A checagem e a andlise do contetido dos processos deram-se exclusivamente por meio
de consulta processual online, no site do TJRJ, sendo esta indispensavel para a verificagdo e
triagem dos dados listados, bem como para a analise das variaveis selecionadas para o estudo.

Em virtude da total digitalizacdo dos processos objeto da pesquisa, ndo foi necessario
analisar nenhum processo fisico. A partir de 2016, os processos passaram a ser distribuidos
eletronicamente. Consequentemente, ndo foi preciso requerer o desarquivamento ou a vista de
nenhum processo, fator que facilitou a coleta das informagdes sobre as varidveis, agilizando o
exame do extenso universo do estudo.

Adicionalmente, ao avaliar os dados catalogados, a pesquisa verificou também quais
demandas foram distribuidas em favor de idosos, menores de 18 anos® e pessoas do sexo
feminino e masculino. Todas essas informagdes foram retiradas da peticdo inicial e dos
documentos que a acompanhavam. Infelizmente, em alguns casos, a analise ndo foi possivel
devido a auséncia de documentagdo ou a ma qualidade dos documentos, que inviabilizava sua
leitura. Nas situagdes em que ndo foi possivel averiguar algum dado dos requerentes, a
informacao nao foi contabilizada.

No que diz respeito a classificagdo do sujeito como idoso, adotou-se o regramento
expresso no Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003a), que define como destinatario da referida

lei qualquer pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.

% A data de nascimento no ano de distribuicio da demanda foi utilizada para fixacdo da idade dos autores.
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Outra variavel observada refere-se a assisténcia judiciaria, que analisou se as demandas foram
patrocinadas pela Defensoria Publica, pelo Ministério Publico ou por advocacia privada.

As informagdes coletadas foram, ainda, relacionadas ao advento da pandemia de Covid-
19 e cotejadas com os momentos pré-pandémico (2018 e 2019), pandémico (2020 e 2021)
(Brasil, 2020b) e pds-pandémico (2022 e 2023) (OPAS, 2023b), no intuito de averiguar se a
emergéncia sanitaria afetou a dindmica da judicializagdo no municipio sob analise.

Estudou-se, ainda, qual a repercussdo financeira da judicializagdo sobre o or¢gamento
municipal, por meio do somatorio das despesas decorrentes do custo do direito ou das
prestacdes — geradas por cada pedido comprovado nos autos — somadas as despesas judiciais
oriundas dos processos, como os gastos com honordrios advocaticios e taxas processuais.
Quanto aos balancetes or¢amentarios, procedeu-se a comparagdo dos gastos totais com a

judicializagdo da saude aqueles advindos da execu¢do or¢amentaria sanitaria municipal.

2.2.8 Sistematizacio das informacoes

Visando garantir o tratamento cientifico da andlise comparativa do contetido da
pesquisa, o levantamento dos dados pertinentes aos anos de 2020 a 2023 replicou as varidveis
adotadas por Pimenta (2021), afastando o risco de inviabilidade ou distor¢do no cotejo dos
elementos do trabalho.

No que diz respeito ao estudo das demandas judicializadas, a partir da confirmacao do
atendimento aos critérios subjetivo e objetivo, foi analisada a variavel “pedido”, ou seja, qual
o requerimento realizado ao juizo. Pimenta (2021) selecionou nove tipos de pedido, quais
sejam: consultas, exames, fraldas descartaveis (infantis, de adulto ou geriatricas), insumos,
medicamentos, suplementos alimentares, transferéncias hospitalares, transporte e outras
terapias (nessa categoria foram abarcados tratamentos e terapias que ndo se encaixavam nas
demais varidveis elencadas no trabalho, como, por exemplo, tratamento em residéncia
terapéutica, oxigenoterapia hiperbarica, home care e fisioterapia).

Para analise dos processos referentes a 2020 a 2023, o estudo seguiu 0s mesmos
parametros. Contudo, foi necessario contemplar um novo tipo de pedido, surgido em meio as
demandas dos anos de 2020 a 2023, qual seja, o pleito por realizagdo de cirurgias.

As demais variaveis eleitas foram: o ano de distribuicdo da demanda (2018 a 2023); o
ente requerido (Municipio de Paraiba do Sul e/ou Estado do Rio de Janeiro); o patrocinio da
causa (Ministério Publico, Defensoria Publica ou advocacia particular); o pedido —

subdividido em: consultas, exames, fraldas descartaveis (infantis, de adulto ou geriatricas),
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insumos, medicamentos, suplementos alimentares, transferéncias hospitalares (inclusive para
tratamento cirargico ou UTI), transporte, outras terapias e cirurgia; a idade; o género; o custo
do direito ou das prestagdes; e os custos do processo (condenagdo em honorarios e pagamento
de taxa judiciéria).

A partir da lista entregue pelo cartorio, aplicou-se o instrumento de coleta e todos os
processos foram catalogados em planilha do programa Microsoft Office Excel, observando a
primeira variavel da pesquisa, qual seja, o ano de distribuicdo do feito. Assim, a pesquisa
produziu quatro planilhas referentes aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, que constituem
apéndices do presente relatorio de pesquisa. Nelas, os processos judiciais foram identificados a
partir de seu niumero de distribuicdo no TJRJ, resguardando o sigilo das partes envolvidas.

Entdo, foi feita triagem, processo a processo, para averiguar a pertinéncia subjetiva e
objetiva, visto que, por se tratar de vara Uinica, a relagdo de processos selecionados pelo cartorio
a partir da palavra-chave “satide” poderia conter pedidos de acesso a determinada prestagao
sanitaria a Fazenda Publica. Assim, foram excluidos, por exemplo, processos ajuizados contra
planos de saude.

A confirmac¢do dos critérios subjetivo e objetivo acarretou a delimitagdo da amostra
final da pesquisa e a consequente elaborag¢do da planilha. Em seguida, passou-se a analise das
demais variaveis, expostas acima.

Os dados coletados relativos aos anos de 2018 e 2019 (Pimenta, 2021) foram apenas
transpostos para planilha do programa Microsoft Office Excel, de acordo com o ano de
protocolo do processo, promovendo sua melhor visualizagdo e a futura produgdo de graficos e
comparativos das variaveis elencadas.

Os orcamentos anuais do Fundo Municipal de Satde integram este trabalho e podem

ser consultados nos anexos da pesquisa.

2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Conforme se demonstrou, foram estudadas as demandas judiciais propostas no
municipio de Paraiba do Sul, nos anos de 2018 a 2023, requerendo presta¢des sanitdrias perante
a Fazenda Publica estadual e municipal.

As agoes judiciais analisadas ndo tramitam sob segredo de justica; ainda assim, o nome
das partes nao foi veiculado no relatério de pesquisa em nenhum momento, ou seja, todos os

dados foram trabalhados de maneira anonimizada.
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Os atos processuais, sejam judiciais ou administrativos, sdo publicos e, dessa forma,
qualquer pessoa pode consultd-los. Por ndo se tratar de tema excepcionado por lei, as demandas
requerendo acesso a saude ndo estdo resguardadas pelo sigilo processual, sendo que os dados
analisados no estudo estdo disponiveis para consulta nos sitios eletronicos do TJRJ. A
publicidade ¢ garantida pelo inciso LX do artigo 5° da Constitui¢ao (Brasil, 1988) e pelo artigo
189 da Lei n° 13.105 (Brasil, 2015), exceto quando houver previsao legal de sigilo ou, ainda,
quando o juiz estabelecer segredo de justica.

O or¢amento municipal, também analisado, ¢ um documento publico que comporta
acesso irrestrito e, portanto, pode integrar a analise documental realizada.

A publicidade também rege o acesso aos dados relacionados a gestdo publica, como as
informagdes orcamentarias utilizadas pela pesquisa, cujo acesso ¢ garantido pela Lei n® 12.527
(Brasil, 2011b).

Atenta a necessidade de prote¢do das informacdes pessoais dos autores das agdes, esta
pesquisa garantiu a anonimizacdo dos dados, que foram designados somente pelo niimero
processual, assegurando que seus titulares nao fossem identificados em nenhum momento na
pesquisa.

A guarda e a responsabilidade pelos dados coletados, que foram armazenados de forma
segura, sdo da autora, assegurando o sigilo e a confidencialidade das informagdes dos autores

das demandas.
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3 NAO POSITIVISMO JURIDICO

O presente trabalho fundou-se no Nao Positivismo Juridico, corrente jusfiloséfica que
despontou a partir da segunda metade do século XX como reacdo as atrocidades cometidas sob
respaldo da lei nos regimes nazista e fascista.

O Nao Positivismo, vertente do pos-positivismo, propds-se ndo apenas a negar, mas a
refundar a Teoria do Direito por meio da superagdo da corrente juspositivista, segundo a qual o
Direito ndo inclui valores morais, para, entdo, posicionar a dignidade humana e os direitos
fundamentais no centro do sistema juridico.

A observancia desse arcabougo teorico implica a leitura da Constituicao (Brasil, 1988)
de forma a conceder aos direitos fundamentais aplicabilidade imediata e méxima eficacia,
suplantando a percepcao de que os direitos fundamentais — entre os quais se inclui o direito a
salide — teriam carater meramente programatico e ndo vinculante; ao contrario, eles geram,

para o Poder Publico, vinculagdo ao seu cumprimento, ainda que em graus variados.

3.1 RECONCILIACAO ENTRE DIREITO E MORAL

O Positivismo Juridico baseia-se na no¢do de que o Direito ¢ completamente dissociado
de valores e da Moral e, em decorréncia dessa separacdo, estd apenas vinculado ao conteudo
formal da norma juridica, sem jamais avaliar o seu conteudo material. Afiliado a tese da
separagdo (Hart, 2009), esse movimento tedrico ndo vislumbra qualquer relagdo
conceitualmente necessaria entre Direito ¢ Moral e, assim, a moralidade seria alheia a
identificacdo, validade ou determinagdo do conteudo juridico. Alexy (2020, p. 4) exemplifica
que, segundo a visdo juspositivista, ndo ha qualquer conex@o necessaria entre aquilo que o
Direito ordena e aquilo que a justica exige. Todavia, essa concepgdo estritamente formal e
legalista consentiu a tragédia humanitaria que culminou na Segunda Guerra Mundial, for¢ando
um reexame dos ideais positivistas.

O contexto historico poés-Segunda Guerra conduziu a revisdo critica dos postulados
juspositivistas, suplantando as concepg¢des formalistas que o delineavam, visando coibir a

consolidag¢do de novos regimes autoritarios, legitimados pelo legalismo e pela inobservéancia de
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valores morais e de justica, e inserindo, na ciéncia juridica, mecanismos de defesa e prote¢ao
ao individuo’.

Abandonando a separag@o entre Moral e Direito, a concepgdo Nao Positivista lastreia-
se na ideia de que o sistema normativo ndo ¢ composto apenas por regras, mas também por
principios. Duarte (2020) explica que “para garantir o conteudo ético do Direito e permitir a
correcdo de injusticas que possam resultar da aplicagdo de regras, o pds-positivismo reconhece
a for¢a normativa dos principios, deixando de concebé-los como meros vetores do ordenamento
juridico”. Dessa forma, o conceito de Direito proposto pelo juspositivismo ndo foi apenas
parcialmente negado, mas superado, pois, embora tenha permanecido fundado na legalidade e
na eficdcia social, passou a estar, necessariamente, vinculado a elementos morais incorporados
pelos principios.

Os primeiros ataques ao positivismo advieram das construgdes tedricas de Dworkin
(2002), que propos novo referencial jusfilosofico, afirmando que o juspositivismo estaria
equivocado e deveria ser abandonado. Ao rechacar a concep¢do de que o Direito e a Moral
seriam sistemas totalmente independentes, o referido autor demonstrou que existem padrdes
importantes no Direito que ndo sdo desempenhados pelas regras (Dworkin, 2002, p. 36), mas
que, ainda assim, precisam ser satisfeitos para o alcance da justica e a solu¢ao dos casos dificeis.
Tal papel seria desempenhado pelos principios, os quais possuem forga normativa e inserem a
Moral e os valores comunitarios no sistema juridico, de forma vinculante, proporcionando
justificativa moral para as regras.

Para sustentar essa constru¢do doutrinéria, a obra dworkiniana evidencia que existem
duas espécies de normas juridicas: as regras e os principios. Aludidas espécies seriam
qualitativamente diferentes, visto que ndo se mostram distintas apenas em grau, mas em toda a
estrutura logica, na medida em que as regras devem ser aplicadas na base do “tudo ou nada” e
seus eventuais conflitos, sanados no ambito da validade.

Por sua vez, os principios, que se caracterizam por seu amplo contetido axioldgico e
elevada abstracdo, ndo teriam eventual embate solucionado por meio de uma andlise de
validade, mas a partir de um juizo de sopesamento, podendo ser atendidos em maior ou menor
grau, caso em que o principio de maior peso se sobressairia em relagdo ao de menor peso.

Por apresentarem comandos que devem ser aplicados com base na logica do “tudo ou

nada”, caso uma regra seja valida, ela deve ser aplicada; se invalida, afastada (Dworkin, 2002).

70 fim da segunda guerra se seguiu da refundaciio de todo arcabouco filosofico, e, assim, também da
Filosofia do Direito.
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Os ocasionais conflitos entre regras devem ser solucionados por meio da subsungdo do fato a
regra, sendo que o reconhecimento da validade de uma norma implica, necessariamente, o
reconhecimento da invalidade da outra. A hipdtese de incidéncia das regras ¢ direta e segue um
padrdo que analisa sua validade e seu cabimento diante do contexto fatico.

Ao contrario, os principios possuem a dimensdo de peso, inexistente nas regras
(Dworkin, 2002). A dimensao de peso impde analisar quao importante € o principio quando em
colisdo com outro, de forma que o principio de maior peso se sobressairia em relagdo ao de

menor peso, apds analisada sua relevancia no caso concreto.

Os principios possuem uma dimensao que as regras nao t€ém — a dimensdo do
peso ou importancia. Quando os principios se intercruzam (por exemplo, a
politica de protegdo aos compradores de automoéveis se opde aos principios de
liberdade de contrato), aquele que vai resolver o conflito tem de levar em conta
a forca relativa de cada um. Esta ndo pode ser, por certo, uma mensuragao
exata e o julgamento que deter- mina que um principio ou uma politica
particular ¢ mais importante que outra frequentemente sera objeto de
controvérsia. Nao obstante, essa dimensao € uma parte integrante do conceito
de um principio, de modo que faz sentido perguntar que peso ele tem ou quao
importante ele €. As regras ndo t€m essa dimensdo (Dworkin, 2002, p. 42 —
43).

Ao analisar o peso de cada principio, o julgador provoca a abertura do sistema
normativo a valores, que transcendem a mera subsuncao legal. Os principios atuam, portanto,
conferindo flexibilidade ao sistema legal, irrigando-o de valores politicos e morais, em

consonancia com o conceito de Direito proposto pelo ideal Nao Positivista.

3.2 TEORIA DOS PRINCIPIOS E DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Alexy (2015) refina a definicdo de normas-regra e normas-principio, apresentando sua
concepcao na obra intitulada Teoria dos Direitos Fundamentais. Nela, formulou um critério
proprio de identificacdo das normas de direitos fundamentais e categorizou-as como regras e
principios. Sua teoria demonstrou que o trago que particulariza regras e principios nio ¢ apenas
quantitativo, mas também qualitativo.

Sdo quantitativamente distintas, pois diferem em grau de generalidade: enquanto as
normas-regra sao mais especificas e apresentam pouca generalidade, as normas-principio
demonstram alto grau de generalidade e abstracdo. As diferencgas qualitativas acontecem porque

regras e principios sdo tipos de normas diferentes: conquanto a primeira se apresente como
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mandamento definitivo, que deve ser obedecido conforme uma relagdo de “tudo ou nada”
(Alexy, 2015), a segunda veicula mandamento de otimizag@o e tem aplicacao gradual. A partir
dessa caracterizacao qualitativa, tornou-se possivel visualizar como solucionar colisdes entre
principios e o papel dos direitos fundamentais.

Os principios juridicos sdo tipos de normas que permitem a abertura do Direito a Moral
por meio da argumentacao racional. Alexy (2015) os define como mandamentos de otimizagao,
normas que ordenam que algo seja realizado na medida mais ampla possivel, a partir do exame
das possibilidades faticas e juridicas configuradas. Sua consecu¢do se da em graus variados, e
sua medida 6tima de satisfagdo ndo depende somente das possibilidades faticas, mas também
das possibilidades juridicas. As regras, em contrapartida, contém determinagdes; como
mandamentos definitivos, “em caso de realizacdo do ato, prescrevem uma consequéncia
juridica definitiva, ou seja, no caso de satisfacdo de determinados pressupostos, ordenam,
proibem ou permitem algo de forma definitiva, ou ainda autorizam a fazer algo de forma
definitiva” (Alexy, 2020, p. 85). Por essa razdo, sendo validas, serdo subsumidas ao caso.

As diferengas entre regras e principios sdo marcantes, igualmente, quando ocorrem os

embates: enquanto, nas regras, surgem conflitos incidentes na dimensdo da validade, nos
principios ocorrem colisdes, que acontecem na dimensédo do peso®.
As regras sdo aplicadas mediante juizo de subsung¢do, e o conflito entre elas ¢ solucionado por
meio da identificacdo de uma cldusula de excecdo que elimine a disputa ou da declaracao de
invalidade de uma das regras. Por sua vez, a proporcionalidade ¢ a forma caracteristica de
aplicacdo dos principios (Alexy, 2020). Na colisdo entre principios, um deles deve ceder, sem
que isso acarrete sua invalidez.

Os principios sdo suscetiveis e carentes de ponderagdo, porquanto comportam
atendimento em maior ou menor medida quando colidentes. Eles devem ser otimizados a partir
de um juizo de ponderagdo: quanto maior for o grau de afetagdo do principio preterido, maior
devera ser a importancia da satisfacdo do principio precedente, consideradas as circunstancias
do caso fatico (Alexy, 2015). Sempre que colidirem, um dos principios terd primazia sobre o
outro, a depender das condigdes faticas e juridicas.

A ponderagao ¢ o instrumento usado para averiguar o principio precedente a ser adotado
em maior medida - quanto maior for o grau de afetacdo do principio preterido, tanto maior

devera ser a importancia da satisfacdo do principio precedente.

8 Quando Alexy (2015) faz uso da palavra colisdo, ela necessariamente trata dos principios em embate.
Ha bastante especificidade terminologica na obra do autor, o que ocasiona maior facilidade de
entendimento.
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A elevada carga axioldgica e o alto grau de generalidade presentes nos principios
ocasionam colisdes frequentes. Alexy (2015, p. 94) considera que “principios tém pesos
diferentes, e os principios com maior peso tém precedéncia” sobre os de menor peso. Assim,
para a resolucdo das colisdes principiologicas, ¢ imperioso estabelecer uma relagdo de
preferéncia condicionada, prima facie, identificavel por meio da andlise das possibilidades
legais e faticas do caso examinado, definindo-se as condigdes sob as quais um principio
sobressai em relagdo a outro.

Partindo da Teoria dos Principios e da diferenciagdo das normas juridicas em regras e
principios, Alexy (2015) evidenciou como solucionar racionalmente colisdes entre principios,
notadamente entre principios de direitos fundamentais.

A referida teoria se relaciona estritamente com a Méaxima da Proporcionalidade, pois a
natureza dos principios implica a maxima da proporcionalidade, e esta, por sua vez, implica a
Teoria dos Principios (Alexy, 2015): ao racionalizar a busca pelo principio precedente em caso
de colisdo, a Maxima da Proporcionalidade propde a ponderagao como caminho a ser trilhado
para a sele¢do do principio a ser aplicado com maior intensidade. Nas palavras de Bustamante
(2008, p. 273), a Maxima da Proporcionalidade atua como “norma metodoldgica que visa
garantir a racionalidade da denominada técnica de ponderagdo”.

A Méxima da Proporcionalidade ¢ estruturada em trés etapas de aferi¢ao (Klatt; Meister,
2014), denominadas submaximas ou maximas parciais, sendo elas: a maxima parcial da
adequacdo, a da necessidade e a da proporcionalidade em sentido estrito, ou da ponderagdo. No
estudo das duas primeiras - da adequagao e da necessidade - os principios sdo colocados a prova
em face das possibilidades faticas; j& na terceira submaxima - da proporcionalidade em sentido
estrito - os principios sdo examinados em face das possibilidades juridicas.

O estudo da submixima da adequagdo aspira demonstrar que o meio proposto ¢é
apropriado para obter o resultado desejado. Nao interessa analisar, nesse momento, o grau de
eficiéncia do meio escolhido para a realizagdo de determinado fim, mas apenas sua aptidao para
alcangar o resultado pretendido.

Confirmada a adequagdo, passa-se ao exame da subméaxima da necessidade. Nesse
momento, o intento ¢ identificar o melhor meio para o alcance do fim almejado. Investiga-se
qual seria a via menos restritiva ao principio preterido ou menos gravosa para o titular do direito
afetado (Alexy, 2015). Caso o exame da necessidade seja positivo, ficara demonstrado que o

caminho eleito promove o resultado pretendido de forma menos onerosa.
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Superada a analise das submaximas que se atém as possibilidades faticas, finalmente
examina-se a maxima da proporcionalidade em sentido estrito. Nela, operacionaliza-se a
ponderacdo dos principios colidentes entre si diante das possibilidades juridicas (Alexy, 2015).

Por serem otimizados conforme as circunstancias faticas, ¢ natural e légico que os
principios sejam relativizados diante do caso concreto. Ocorrendo colisdo, principios
antagdnicos demandam atendimento em alguma medida, e nenhum deles padece de invalidade
— comportamento totalmente distinto do apresentado pelas regras. A teoria alexyana
demonstra que o exercicio da ponderagdo na colisdo entre principios perpassa o estabelecimento
de uma relagdo de preferéncia condicionada: quanto mais importante for o principio precedente,
maior podera ser o grau de restri¢do do preterido.

Apesar do esfor¢o de Alexy (2015) e da so6lida carga argumentativa empregada para
demonstrar a viabilidade de solucionar, de forma racional, colisdes entre principios, o proprio
autor reconhece que, embora a resolucao dessas colisdes possa ser conduzida racionalmente,
existem, de fato, limites para essa racionalidade.

Atribuindo racionalidade a ponderagdo, Alexy (2015) identifica e descreve a Lei da
Ponderagdo (ou do sopesamento). Nela, primeiro ¢ necessario aferir o grau de nao satisfagcdo ou
de afetacdo de um dos principios; em segundo lugar, avalia-se a importancia da satisfacdo do
principio colidente; por fim, analisa-se se a importancia da satisfacdo do principio colidente
justifica a afetag@o ou a ndo satisfacdo do principio oposto. O resultado da ponderagao entre
principios produz a determinacdo de uma regra especifica para o caso fatico ponderado.

Ao elencar os critérios objetivos que norteiam a ponderacdo, o referido autor confere
maior controlabilidade e cientificidade ao sopesamento, uma vez que identificar e utilizar
parametros objetivos proporciona maior grau de racionalidade ao processo decisorio realizado
ao ponderar.

Sobre a ideia do sopesamento, paira a critica robusta de que ele ndo seria um modelo
racional e, por isso, seria carregado de subjetivismo, ensejando o decisionismo judicial.

Relacionar a Teoria da Argumentacao Juridica a Teoria dos Direitos Fundamentais ¢é
imprescindivel para repelir a no¢do equivocada de que a lei da ponderagdo seria subjetiva e
discricionaria, demonstrando que os critérios apresentados oferecem controlabilidade racional
para a argumentagao, se aplicados ao sopesamento.

O proprio Alexy (2015, p. 163), em sua obra, admite que essa ¢ uma objecao pertinente.
Contudo, o autor deixa claro que a ponderagdo ¢ uma técnica racional de argumentacdo e
explicita como o sopesamento deve ser efetuado de forma a blinda-lo de se tornar um modelo

decisionista, certificando que seja um modelo fundamentado e, por isso, racional.
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Ainda que considere a proporcionalidade como um vetor teoricamente consistente para
conduzir a ponderacdo, Alexy (2015) apresenta um limite substantivo para ela, qual seja, o
nucleo essencial do direito fundamental. Para o autor (Alexy, 2017), toda norma possui alguma
efetividade, ainda que seja minima, e, para aferir esse minimo de forma racional, ¢ preciso
identificar o que de mais essencial caracteriza o direito nela evidenciado. Nesse intento,
desenvolveu o conceito de nucleo essencial dos direitos fundamentais.

O nucleo essencial corresponde a parte fundamental de um direito. Ao entrar em conflito
com outros direitos ou bens também protegidos pela Constitui¢do, o nicleo essencial deve ser
efetivado, ficando, assim, fora do alcance de limitagdes impostas pelo legislador ou pelo
aplicador da norma (Alexy, 2015).

O nucleo essencial de um direito € sua parcela mais elementar, que, caso seja restringida,
acabaria com a propria razdo de ser desse direito, ao cabo, aniquilando sua existéncia.
Conquanto adote natureza de principio, quando se tratar da parcela mais basilar do direito a
saude, nomeada de nucleo essencial, esse direito assume natureza tipica de regra (Duarte, 2020),
0 que torna sua implementa¢do absolutamente exigivel do Estado. Como visto, regras
caracterizam-se por apresentarem mandamentos definitivos (Alexy, 2015), que, quando
aplicados, ndo deixam espago para que o intérprete valore seu conteudo; a ele cabe apenas
aplicar o comando contido na regra, mediante subsung¢ao.

Contudo, nem todos os direitos fundamentais sociais ¢ nem todo o conteudo desses
direitos representam condi¢des minimas, indispensaveis a vida com dignidade. Apenas a
parcela essencial integra o nucleo essencial. Assim, conceitua-se 0 minimo existencial como o
nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais imprescindiveis para assegurar um patamar
minimo de dignidade humana (Toledo, 2017).

A identificac¢do do nticleo essencial de um direito visa garantir a sua efetivagao minima,
sem a qual a norma se desnaturaria, por ndo contar com nenhum patamar de efetividade
exigivel. De tal forma, o conceito ¢ importante ndo somente para a doutrina, mas também para
pautar decisdes judiciais, delimitando as situagdes em que a auséncia de efetivagdo de algum
direito poderia ser pleiteada e deferida em juizo, vez que, conforme a Teoria dos Principios, o
nucleo essencial de um direito nortearia politicas publicas e caracterizaria deveres estatais
definitivos (Alexy, 2015).

Conceituar a essencialidade de um direito e, portanto, o minimo existencial, ¢ tema
controverso. Tal controvérsia pode ser atribuida a diversos fatores, como a imprecisdo do
conceito de dignidade humana (Toledo, 2017) ou, por exemplo, a complexidade dos interesses

em conflito.
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Buscando definir o nticleo essencial do direito a satide, este trabalho se apoia no conceito
proposto por Duarte (2020), norteado pela distingdo entre minimo vital e minimo existencial
(Toledo, 2017): o primeiro corresponderia a condi¢des materiais imprescindiveis para garantir
tdo somente a existéncia e a sobrevivéncia do individuo, enquanto o segundo seria mais
abrangente, abarcando aspectos necessarios a efetivacao da cidadania, vida social e cultural do
individuo, ndo apenas questdes de ordem fisica e bioldgica (Toledo, 2017).

Dessa forma, Duarte (2020) identificou o nucleo essencial do direito a saide como as
demandas capazes de materializar prestagdes voltadas a tutela do direito a vida ou a tutela da
dignidade humana de forma grave ou intensa, qualificando a demanda como de elevada
essencialidade, ou seja, de primeira necessidade. Diversamente, quando o direito a satide afetar
a dignidade em grau leve ou moderado, estaria evidenciada demanda de segunda necessidade
e, por isso, de menor essencialidade (Duarte; Castro, 2020).

O consectario dessa classificagdo ¢ que, sendo a demanda sanitéria identificada como
de primeira necessidade, esta se enquadra como norma-regra e, por isso, ¢ insuscetivel de
flexibilizagdo a partir da reserva do possivel (Duarte, 2020). Por outro lado, categorizar uma
demanda como de segunda necessidade atribui a ela a natureza de norma-principio, que, em
caso de colisdo com outro principio, deve ser submetida a ponderacdo para identificar qual deles
teria primazia.

Para definir quais seriam as demandas de saude essenciais a preservagao da vida ou ao
atendimento da dignidade em grau intenso (caracterizando, assim, demandas de saude de
primeira necessidade) ou também em grau leve e moderado (caracterizando demandas de satde
de segunda necessidade), ¢ indispensavel a argumentacdo racional, que contemple a corre¢ao
da decisdo a luz da ordem juridica vigente e a justi¢a e a razoabilidade do correspondente
ordenamento que a lastreia. A classificacdo de uma demanda como de primeira ou de segunda
necessidade exige o exercicio da atividade discursiva, por meio de argumentos passiveis de

questionamento ou validagdo no processo dialdgico (Duarte; Castro, 2020).

3.3 TEORIA DA ARGUMENTACAO JURIDICA

Superando a no¢do de que a argumentacao juridica ndo se pauta na racionalidade, Alexy
(2017) desenvolveu uma teoria analitico-normativa do discurso juridico que demonstra que este
pode e deve ser racional. A Teoria da Argumentacdo Juridica objetiva conferir racionalidade e

coeréncia ao discurso juridico, materializadas por meio da pretensdo de corre¢do e na
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observancia de dois pressupostos: a correcao da decisdo a luz da ordem juridica vigente e a
razoabilidade desse ordenamento (Alexy, 2017).

Para fornecer meios de regular o discurso juridico e conferir a ele a cientificidade
necessaria ao Direito, Alexy (2017) sistematiza 26 regras que, se observadas, garantem que o
discurso juridico seja racional e racionalmente fundamentado. Na verdade, o autor ndo cria
essas normas; ele somente as identifica. Usando-se da Filosofia Analitica, ele explicita o que
estd implicito no discurso juridico, racionaliza o que esta discursivamente naturalizado (Toledo,
2017).

A Teoria da Argumentacao Juridica se sustenta em trés pontos principais (Klatt, 2012):
a tese do caso especial, a pretensdo de corre¢do e possibilidade de argumentacdo juridica
racional.

O primeiro implica a identificagdo do discurso juridico, que também pode ser
denominado argumentagao juridica, como um caso especial do discurso pratico geral (Alexy,
2017). Trata-se de um caso especial do discurso pratico geral, pois, assim como ele, preocupa-
se com questdes praticas que giram em torno do que ¢ permitido, obrigatorio e proibido
juridicamente. Porém, o discurso juridico se particulariza por ser vinculado ao direito vigente,
fato que lhe impde reservas inexistentes no discurso pratico geral, uma vez que as questdes
praticas ficam restritas ao que dita o ordenamento juridico. Assim, o discurso juridico trata de
questdes praticas especiais, uma vez que elas sdo restringidas pela lei, dogmatica e precedentes.
E exatamente o carater institucional e autoritativo dessas limitagdes que reveste o discurso
juridico de distingao.

Outro aspecto importante da Teoria da Argumentacado Juridica € a pretensao de corregao.
A pretensdo de corre¢do ¢ o compromisso de que as afirmagdes juridicas e suas razdes
necessariamente pretendam ser corretas. Ora, quem fundamenta algo pretende que sua
fundamentagdo seja acertada e, portanto, correta. A correcdo da fundamentagdo busca gerar
aceitacdo dos demais. Importante destacar que, como nao positivista, Alexy (2015) entende que
existe uma conexdo necessaria entre Direito e Moral. Portanto, a pretensdao de corre¢dao
concebida por ele extravasa a esfera legal, impondo que o sistema seja correto e que haja
correcao dentro do sistema.

Aludido autor afasta, ainda, a nocdo de que o discurso juridico ¢ destituido de
racionalidade, expondo o terceiro pilar de sua teoria, a possibilidade de argumentacao juridica
racional. O discurso juridico, assim como o discurso geral, pode e deve ser racionalmente
fundamentado, satisfazendo a pretensdo de correcdo, indispensavel a validade do discurso

(Alexy, 2017).
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Contudo, a racionalidade juridica ¢ limitada, visto que o discurso juridico ndo ¢ apto a
apresentar uma Unica resposta correta. Alexy (2017) demonstra que o carater racional do Direito
decorre da demonstracdo de que a resposta apresentada €, necessariamente, correta, pois foi
racionalmente formulada e justificada, rechagando a no¢@o de que o carater racional do Direito
advém da unicidade de resposta. Nas palavras dele, “ndo ¢ a produgdo de seguranga o que
constitui o carater racional da ciéncia do Direito, mas o cumprimento de uma série de condigoes,
critérios ou regras” (Alexy, 2017, p. 276). Dai se extrai o carater procedimental da teoria.

A Teoria da Argumentac¢do Juridica atua no processo de ponderagdo principiologica ao
estabelecer o uso da razao no discurso juridico, definindo critérios objetivos para este, tornando
o0 sopesamento entre principios mais controldvel e garantindo maior racionalidade e

previsibilidade ao processo de tomada de decisdo.

3.4 NATUREZA NORMATIVA DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Demonstrado que os direitos fundamentais possuem natureza de norma-principio, ¢
imperioso vislumbrar as repercussdes que essa acep¢do acarreta para os direitos sociais,
notadamente para o direito fundamental a saude. A correta diferencia¢do entre normas-regra e
normas-principio ¢ indispensavel para a constru¢do de uma teoria adequada para elucidar
colisdes, restricdes e eficacia dos direitos fundamentais (Alexy, 2015). A adocao da concepgao
ndo positivista conduz a superacdo da no¢do de que os direitos sociais, nos quais o direito a
saude esté inserido, seriam meramente pragmaticos, ou seja, carentes de forca vinculante.

Classificar um direito social como regra implica reconhecer que ele contém um
mandamento definitivo, que exige plena vinculagao estatal e, portanto, ndo pode ser ignorado.
Por outro lado, quando um direito social se comporta como principio, apresenta um nucleo
essencial — o limite dos limites (Toledo et al., 2020) — e um contetido excedente, cuja
implementagdo pode ocorrer de forma gradual, conforme os meios disponiveis para sua
concretizacao.

Da natureza principioldgica decorre a aplicagdo da maxima da ponderacdo quando o
direito a saude colide com outros direitos. Visto que sao veiculados por normas constitucionais
que tém estrutura de principios, todos os direitos fundamentais sdo prima facie, estando sua
gradacdo vinculada as singularidades do caso enfrentado (Alexy, 2015). Por serem mandados
de otimizagdo, ocorrida a colisdo, ¢ indispensavel empregar a proporcionalidade a fim de
determinar qual direito deve ser atendido com primazia e, dessa conclusdo, extrair o

mandamento definitivo, ou seja, a regra a ser aplicada ao caso analisado.
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O direito fundamental a saide enquadra-se na categoria normativa de principio (Duarte,
2020, p. 166) e, assim, em caso de colidéncia, deve ser otimizado, atendido na maxima medida
possivel, consideradas as circunstancias faticas e juridicas. De tal modo, o direito a saude
comporta implementagcdo gradual, sendo que sua concretizacdo observara, por exemplo, a
disponibilidade de recursos financeiros (analise fatica) e se ha colidéncia de principios opostos
(andlise juridica) e, diante da ponderagdo, a solu¢do encontrada produzird um comando
definitivo, a ser atendido, inescapavelmente, pelo Estado.

Ao ponderar as limitagdes faticas e juridicas, ficam evidentes as restri¢des que perduram
sobre o direito a saude, sobretudo no que diz respeito aos custos gerados pela efetivacio deste
direito quando contraposto a finitude de recursos disponiveis. Uma vez apresentadas ao
Judiciario situacdes de colisdo, cabe a ele materializar, ou ndo, o mandamento constitucional
do direito sanitario e, por meio de argumentacdo racional, decidir qual o melhor emprego dos

recursos publicos.
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4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

Este capitulo almeja oferecer uma contextualizagdo acerca do desenvolvimento
historico do conceito de direito a saude para, posteriormente, demonstrar como a jurisprudéncia

dos tribunais superiores vem tratando o fendmeno da judicializagdo da satide no Brasil.

4.1 EVOLUCAO DO CONCEITO DE SAUDE

No plano internacional, a previsdo de protegdo do direito a satde remete ao
constitucionalismo social, presente nas constituicdes do México e de Weimar, que inovaram ao
prever esse direito (Fernandes, 2018). Por meio desses instrumentos, reconheceu-se que ¢
incumbéncia do Estado viabilizar os direitos fundamentais, como o direito a saude.

Contudo, o direito a saude s6 adquiriu carater universal a partir de 1946, com a criagdo
de organismos como a Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), cenario a partir do qual o conceito de satde evoluiu da simpldria nogdo de saude
como auséncia de doenga e passou a ser considerado como o estado completo de bem-estar
fisico, mental e social (Dallari, 2009).

Ademais, o término da Segunda Guerra Mundial pavimentou uma mudanga profunda
na interpretacdo dos direitos fundamentais, diante da necessidade de evitar novas atrocidades e
garantir o respeito a dignidade humana. Em resposta as violagdes sistematicas dos direitos
humanos durante o conflito, a ONU proclamou, em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), estabelecendo direitos fundamentais tais como a igualdade, a liberdade e a
dignidade, que atuaram como diretrizes para a elaboracdo de diversas constitui¢des e tratados
internacionais posteriores. Na DUDH, o direito a satide ganhou destaque como um direito
humano essencial, reconhecido no artigo 25, que enuncia que toda pessoa tem direito a um
padrdo de vida adequado para a satide e o bem-estar (Brasil, 1992).

A evolugdo dos direitos fundamentais e do direito a saude foi consolidada em
documentos posteriores, como o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (ONU, 1966), que reforcou a obrigacdo dos Estados de garantir o acesso a satde
publica e a condicdes sanitarias adequadas. Esse reconhecimento influenciou diversas
legislagdes nacionais e impulsionou a cria¢do de sistemas de satde publica em diversos paises,

promovendo uma abordagem universal e equitativa aos cuidados com a satde (Dallari, 2009).
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No contexto brasileiro, o ambito de prote¢do do direito a saide vem se expandindo desde
1934, com o advento da Constitui¢ao (Brasil, 1934), que, de forma timida e incipiente, apenas
mencionava a assisténcia sanitaria aos trabalhadores (Aguiar, 2015).

Foi apenas em 1988, com a promulgagao da Constituicdo vigente (Brasil, 1988), que o
direito a saude recebeu tratamento constitucional (Dallari, 2003). Desde entdo, o direito a saude
foi positivado como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

Adepta do modelo do constitucionalismo democratico-social, a Constituicdo (Brasil,
1988) instituiu o direito a saude como um direito social, o que enseja a atuagdo do poder publico
para sua efetivacdo. De acordo com o regime nela estabelecido, os servigos de saude sdo de
responsabilidade solidaria de todos os entes federativos. A atribuicdo dessa competéncia
solidaria — exclusiva do direito a saide — entre todas as entidades federativas demonstra o
comprometimento do constituinte com a efetivacdo desse direito, uma vez que tal previsao
afasta a possibilidade de que entraves burocraticos (como a necessidade de identificacdo, pelo
individuo, da entidade federativa responsavel pela efetivacdo de determinada prestagdo
sanitaria antes de demanda-la) impecam sua concretizacdo, conferindo primazia ao principio da
universalidade®.

Como forma de estruturar e organizar a efetivagcdo do direito a satde, o art. 198 da
Constituicao (Brasil, 1988) estabeleceu que as “acdes e servicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico”. A partir de entdo, o SUS atua
como instrumento de disseminagdo e concretizagdo do direito a saude, instituido para efetivar
a universalidade, integralidade e equidade desse direito (Brasil, 1990a, 1990b).

Nao obstante sujeito a criticas e enfrentando uma série de obstaculos e desafios, a
criagdo do SUS possibilitou grande avango na ampliagdo do acesso aos servigos de saude no
pais, bem como na efetivacao do direito sanitario (Scheffer; Aith, 2016).

O ambito universal e integral de incidéncia do SUS, que foi estabelecido de forma
bastante abrangente, contrasta com o pequeno percentual do PIB que ¢ destinado ao seu custeio.
A insuficiéncia crénica de financiamento a que o SUS estd sujeito evidencia um descompasso
entre a abrangéncia do direito previsto constitucionalmente e sua efetivacdo. Conquanto o

constituinte prometa cobertura universal, integral e gratuita, ndo designa fontes de custeio aptas

? Esse era o entendimento também exarado pelo STF no Tema n° 793 (Brasil, 2019b), originado do
julgamento do RE n° 855.178, sob a relatoria do Ministro Luiz Fux. Contudo, esse entendimento foi
modificado com a recente publicagdo do Tema n°® 1234 (Brasil, 2024), que sera tratado oportunamente.
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a materializar essa promessa. O resultado da dissonancia entre o direito previsto e aquele que
se usufrui na pratica conduz a reivindicagao, por meio da tutela jurisdicional, da efetivagdo do

direito a saude, fendmeno denominado judicializagdo da saude.

42 HISTORICO DA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE ATRAVES DA
JURISPRUDENCIA DAS CORTES SUPERIORES

A judicializagdo da satde se origina da omissdo ou ineficiéncia do poder publico em
efetivar o acesso a prestacdes de saide ndo obtidas administrativamente do proprio poder
publico. Ou seja, uma vez que o Estado ndo efetiva, de forma voluntaria, o ditame
constitucional, o cidaddo aciona o Poder Judiciario para que este faga valer a garantia do direito
a saude.

O advento da judicializagdo sanitaria ocorreu no final da década de 1990. Nao obstante
a ampla previsdo constitucional garantindo o direito a satide publica, o entendimento vigente
desde a promulgacdo da Constitui¢do (Brasil, 1988) era o de que o ditame constitucional sobre
o direito a satide veiculava norma meramente programatica e de eficacia limitada (Silva, 1998),
destituida de eficacia imediata, conforme os julgados do STF e do STJ do periodo.

A jurisprudéncia, até entdo, retirava do direito a satde seu carater subjetivo, despindo-
o de qualquer efetividade, de forma que a programaticidade atuava mais como uma simples
carta de intengdes do constituinte. A ementa abaixo explicita com clareza o posicionamento
jurisprudencial exarado pelo STJ no Recurso em Mandado de Seguranca n® 6564/RS (Brasil,

1996b), relativo ao direito a saude:

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MANDADO DE
SEGURANCA. DIREITO LIQUIDO E CERTO. INEXISTENCIA. Direito
liquido e certo, para efeito de concessao de seguranca, e aquele reconhecivel
de plano e decorrente de lei expressa ou de preceito constitucional, que
atribua, ao impetrante, um direito subjetivo proprio. Normas constitucionais
meramente programaticas - ad exemplum, o direito a saude - protegem
um interesse geral, todavia, nio conferem, aos beneficidrios desse
interesse, o poder de exigir sua satisfacio - pela via do mandamus - eis que
nao delimitado o seu objeto, nem fixada a sua extensdo, antes que o legislador
exerca o munus de completa-las através da legislagdo integrativa. Essas
normas (arts. 195, 196, 204 ¢ 227 da cf) sdo de eficicia limitada, ou, em outras
palavras, nao tem forca suficiente para desenvolver-se integralmente, '"ou

niao dispéem de eficacia plena", posto que dependem, para ter incidéncia
sobre os interesses tutelados, de legislacdo complementar. Na regra juridico-
constitucional que dispde “todos tem direito e o estado o dever” - dever de
saude - como afiangam os constitucionalistas, “na realidade todos niao tem
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direito, porque a relacio juridica entre o cidadio e o estado devedor nao
se fundamenta em vinculum juris gerador de obrigacoes, pelo que falta ao
cidadio o direito subjetivo publico, oponivel ao estado, de exigir em juizo,
as prestacoes prometidas a que o estado se obriga por proposicio ineficaz
dos constituintes". No sistema juridico patrio, a nenhum 6rgao ou autoridade
e permitido realizar despesas sem a devida previsdo orgamentaria, sob pena
de incorrer no desvio de verbas. Recurso a que se nega provimento. Decisao
indiscrepante (Brasil, 1996b, grifo proprio)

Esse foi o entendimento que vigorou até o aumento de casos de contagio pelo virus HIV,
no final da década de 1990 e inicio dos anos 2000. A partir de entdo, o panorama da
judicializa¢do da satde foi fortemente alterado pelo aumento da disseminacdo da AIDS e o
crescimento do nimero de portadores de HIV no pais. Diante do abalo social gerado pelo
surgimento da doenca, a Lei n® 9.313 (Brasil, 1996a), um marco na politica de satde publica
do pais, passou a garantir acesso universal aos antirretrovirais pelo SUS aos portadores do HIV
e doentes de AIDS.

A despeito da previsao trazida pela lei, o efetivo acesso aos medicamentos ficava restrito
a definigdo das diretrizes do Ministério da Satide, que escolhia quais antirretrovirais integrariam
o protocolo de tratamento. Contudo, a gravidade da doenca e particularidade de cada caso
impulsionou a propositura de demandas judiciais para obten¢do de medicamentos nao
padronizados pelo SUS, bem como o acesso a tratamentos mais modernos ou nao
disponibilizados na rede publica.

Embora o posicionamento inicial da corte constitucional tenha sido contrario ao
deferimento do pedido por medicamentos e tratamentos mais modernos do que os ofertados
com base na Lei n® 9.313 (Brasil, 1996a), essa interpretagdo foi modificada, concedendo ao
direito a saude efetividade. Passou-se a sustentar que o direito a saide possui eficacia plena e
aplicabilidade imediata e ndo apenas programadtica, assegurando aos necessitados o

fornecimento de medicamentos indispensaveis ao restabelecimento da satde!*:

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES (STF)
- RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. O direito publico subjetivo a
saude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a
generalidade das pessoas pela propria Constituicio da Republica (art.
196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade

19 Decisdo exarada na analise do RE n® 271.286/RS (Brasil, 2000c).
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deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e econdmicas idoneas que visem
a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso
universal e igualitirio a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. - O
direito a saude - além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas - representa consequéncia constitucional
indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera
institucional de sua atuagdo no plano da organizagao federativa brasileira, ndo
pode mostrar-se indiferente ao problema da satide da populagdo, sob pena de
incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave comportamento
inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA
NAO PODE TRANSFORMA- LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. - O cariter programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os
entes politicos que compdem, no plano institucional, a organizagdo federativa
do Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas
nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o
cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do
Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES. - O reconhecimento judicial da validade juridica de programas
de distribuigao gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive aquelas
portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos fundamentais da
Constituigdo da Republica (arts. 5°, caput, e 196) e representa, na concregao
do seu alcance, um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a satde das
pessoas, especialmente daquelas que nada t€ém e nada possuem, a ndo ser a
consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade.
Precedentes do STF (Brasil, 2000c¢, grifo proprio).

A mudanga de interpretacdo do texto constitucional, reconhecendo que a saude € direito
subjetivo e impde prestagdo positiva estatal, impactou diretamente a busca ao Poder Judiciario
para sua efetivacdo, quando ndo concretizada voluntariamente pelo Estado.

A reivindicagdo judicial da tutela do direito a saude, impulsionada pela disseminagao
do virus HIV, ampliou significativamente o fenomeno da judicializa¢do, inaugurando um
periodo em que se priorizou a efetivacdo do direito a saude e do direito a vida, negligenciando
os efeitos que as decisdes judiciais t€ém sobre a coletividade e a gestdo publica das verbas
sanitarias.

Embora a jurisprudéncia tenha inicialmente focado na distribui¢do de medicamentos, ¢
importante destacar que o acesso a saide previsto na Constituicdo (Brasil, 1988) abarca todos
os tipos de prestagdes a ela relacionados, tais como leitos hospitalares, tratamentos, exames,
suplementos alimentares, consultas e cirurgias, entre outras que efetivem a integralidade
prevista como principio regente do SUS (Aith, 2007).

O Judiciario ¢ importante autor na efetivagcdo do direito a satide e na concretizacao da

democracia sanitaria. No entanto, ¢ inegavel que a judicializagdo da satide apresenta desafios
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significativos para a gestdo publica, pois impacta diretamente a previsao e execugao dos gastos
governamentais (Diniz; Carvalho, 2024).

Em 2004, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da Argui¢do de Descumprimento
de Preceito Fundamental n°® 45 (Brasil, 2004), abordou questdes centrais sobre a atua¢do do
Poder Judicidrio na implementacdo de politicas publicas, especialmente no que se refere aos
direitos sociais, como o direito a saude. Nela, discutiu temas relevantes para a judicializacao,
como limitagdo de recursos publicos, judicializagcdo de politicas publicas, ativismo judicial,
reserva do possivel e minimo existencial.

Embora tenha discutido a legitimidade e os limites da intervencdo judicial na
formulacdo e execugdo de politicas publicas, questionando até que ponto o Judiciario poderia,
visando assegurar direitos sociais, determinar agdes especificas ao Executivo, a Corte se
manifestou positivamente sobre a pertinéncia e legitimidade da atuagdo, porquanto, em casos
de omissao estatal ou atuacdo insuficiente na garantia de direitos fundamentais, a intervengao
judicial asseguraria a efetivacdo desses direitos, incluindo o direito a satde.

Importante tema abordado por intermédio da ADPF n° 45 (Brasil, 2004) foi o minimo
existencial, conceituado como “nucleo essencial dos direitos fundamentais sociais,
considerados indispensaveis para a garantia de nivel elementar de dignidade humana” (Toledo
et al., 2020), que passou a atuar como critério balizador para a concessdo das prestagdes
sanitarias.

Em 2009, a Audiéncia Publica n® 4 (Brasil, 2009) reuniu especialistas, gestores publicos,
representantes da sociedade civil e membros do sistema de justica para debater os desafios da
judicializagdo da satde. Nao obstante tenha promovido o didlogo institucional e o
aprofundamento de temas caros ao direito sanitario, ndo foram estabelecidas diretrizes claras
quanto aos limites da atuagdo do Judicidrio e, principalmente, critérios para a concessdo de
tratamentos via judicial.

De tal forma, a falta de diretrizes claras sobre o tema acabou ndo logrando éxito em
minorar a judicializagdo, ou mesmo em contribuir para a uniformidade das decisdes judiciais.

No mesmo ano, o STF consolidou o entendimento sobre a responsabilidade solidaria
dos entes federativos na prestagao de servigos de satude, por intermédio da Suspensdo de Tutela
Antecipada n° 175 (Brasil, 2010b), que versava sobre o fornecimento da medicacdo Zavesca
(miglustat). A Corte reafirmou que a responsabilidade soliddria entre Unido, Estados e
Municipios visa garantir a universalidade e a equidade das prestagdes de satde, em

conformidade com o artigo 196 da Constituicao (Brasil, 1988).
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Em seu voto, o Ministro Relator Gilmar Mendes valeu-se, entre a doutrina de outros
autores, das li¢cdes de Alexy (2015) para exemplificar que a efetivagdo de direitos sociais € a
alocagdo de recursos publicos escassos contrapdem-se a divisdo de poderes entre o Judicidrio e
o Executivo, bem como a ponderagdo entre principios e politicas publicas ou, em outras

palavras, entre direitos individuais e coletivos:

Alexy segue linha semelhante de conclusao, ao constatar a necessidade de um
modelo que leve em conta todos os argumentos favoraveis e contrarios aos
direitos sociais, da seguinte forma: "Considerando os argumentos contrarios e
favoraveis aos direitos fundamentais sociais, fica claro que ambos os lados
dispdem de argumentos de peso. A solu¢do consiste em um modelo que leve
em consideracdo tanto os argumentos a favor quantos os argumentos
contrarios. Esse modelo ¢ a expressdo da ideia-guia formal apresentada
anteriormente, segundo a qual os direitos fundamentais da Constitui¢do alema
sdo posicdoes que, do ponto de vista do direito constitucional, sdo tdo
importantes que a decisdo sobre garanti-las ou ndo garanti-las ndo pode ser
simplesmente deixada para a maioria parlamentar. (...) De acordo com essa
formula, a questdo acerca de quais direitos fundamentais sociais o individuo
definitivamente tem é uma questdo de sopesamento entre principios. De um
lado esta, sobretudo, principio da liberdade fatica. Do outro lado estdo os
principios formais da competéncia decisoria do legislador democraticamente
legitimado e o principio da separagdo de poderes, além de principios materiais,
que dizem respeito sobretudo a liberdade juridica de terceiros, mas também a
outros direitos fundamentais sociais e a interesses coletivos. (ALEXY, Robert.
Teoria dos Direitos Fundamentais. Tradugdo Virgilio Afonso da Silva (Brasil,
2010b).

A diretriz constitucional relacionada ao direito a saide escolhe a responsabilidade
solidaria ao estruturar os servicos do SUS e conjugar os recursos da Unido, Estados e
Municipios para ampliar a qualidade e o acesso aos servigos sanitdrios. Da mesma maneira, a
previsdo de acesso igualitario e universal reforca a obrigacdo solidaria e subsidiaria dos entes
(Brasil, 2010b).

Além da fixacgao da responsabilidade solidaria, os ministros debateram diretrizes basicas
sobre o fornecimento de medicamentos e prestacdes sanitdrias, condicionando seu deferimento
a andlise do caso concreto e & demonstracdo da impossibilidade financeira do requerente em
custear seu proprio tratamento ou medicacdo. O voto do relator ressaltou, contudo, “que obrigar
a rede publica a financiar toda e qualquer agdo e prestacdo de saiide existente geraria grave
lesdo a ordem administrativa e levaria ao comprometimento do SUS” (Brasil, 2010b),
exprimindo a preocupacdo do Judiciario com os gastos publicos e o entendimento de que,
embora o direito a saude deva ser efetivado ante a omissdo ou a inadequagdo de servigos de

saude, seriam necessarios parametros para sua concessao via judicial.
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Em consonancia com o entendimento do STF sobre a responsabilidade solidaria, o Tema
n° 686 do STJ'! (Brasil, 2014) tratou sobre a obrigatoriedade da presenga da Unido no polo
passivo das acdes sanitarias movidas contra Estados e Municipios. Nele, firmou-se a tese de
que caberia ao autor da demanda escolher contra qual ente federativo ajuizar seu pleito e que,
em virtude da reparticdo de competéncias, ndo haveria necessidade de a Unido figurar como
parte em todas as demandas sanitarias. Ao rechacar a obrigagdo do chamamento da Unido ao
processo, a Corte primou pelo atendimento do direito a saide em detrimento de entraves
processuais que dificultam o acesso ao direito a saude.

Outro marco importante da jurisprudéncia nacional sobre a judicializagdo da satde foi
tratado no Tema n° 106 do STJ'? (Brasil, 2018), acerca dos medicamentos ndo padronizados.
Ao debater a matéria, a Corte discutiu quais diretrizes estabelecer, visando a homogeneizagao
das decisdes judiciais sanitarias, e forneceu critérios para a concessao de medicamentos nao
fornecidos gratuitamente pelo SUS. Pela primeira vez, um tribunal superior fixou padrdes
objetivos, capazes de balizar a concessdo de medicamentos via judicial.

Foram estabelecidos trés critérios cumulativos para o deferimento dos pedidos: o
demandante deveria provar, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado, a
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento pleiteado, bem como a ineficicia dos
farmacos fornecidos pelo SUS; comprovar sua incapacidade financeira para arcar com o custeio
do medicamento pleiteado e, necessariamente, o farmaco demandado deveria estar registrado
na ANVISA.

No ano de 2019, por meio do Tema n° 500" (Brasil, 2019a), o STF debateu a
obrigatoriedade estatal na dispensacdo de medicamentos ndo registrados pela ANVISA. Apos
os debates da Corte, fixou-se entendimento para negar, em todos os casos, o fornecimento de
medicamentos ainda em fase experimental.

No que diz respeito aos medicamentos ndo registrados, exarou-se o entendimento de
que, “como regra geral, o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos nao

registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por decisdo judicial” (Brasil, 2019a).

"' A defini¢do do Tema n° 686 (Brasil, 2014), STJ, foi ensejada pelo acérddo exarado no julgamento do
REsp n° 1.203.244-SC.

2.0 Tema n° 106 do STJ originou-se do REsp n°® 1.657.156/RJ (Brasil, 2018), julgado sob o rito dos
recursos repetitivos.

5O RE n° 657.718/MG (Brasil, 2019a) deu azo ao Tema n° 500, STF. Seu julgamento ocorreu sob o
rito de repercussao geral, estabelecendo um precedente vinculante para casos semelhantes nas instancias
inferiores.
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Dessa forma, fdrmacos ainda sem registro sanitario, mas que ja tiveram eficacia e
seguranca ja provadas, em cardter excepcional, seria possivel o fornecimento por meio de
decisdo judicial, apenas diante de demora injustificada da ANVISA em analisar o pedido,
combinada a existéncia de pedido registral do medicamento no Brasil; registro do medicamento
em renomadas agéncias de regulacdo no exterior e inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil. As demandas pleiteando concessdo de medicamentos sem registro na Anvisa
deverao ser propostas em face da Unido.

Para o caso de medicamentos incorporados ao sistema publico, mas que, por qualquer
motivo, ndo estivessem disponiveis, ndo haveria divida quanto a obrigatoriedade do
fornecimento pelo Estado, através da via judicializagao.

Ao analisar o Tema n° 06'* (Brasil, 2020d), o STF debateu se haveria obrigatoriedade
estatal na dispensa¢do de medicamentos de alto custo ndo incorporados nas politicas publicas
para pacientes sem recursos financeiros para custear sua aquisi¢do. A tese exarada continha o
entendimento de que, em regra, o Estado ndo pode ser obrigado a providenciar medicacao de
alto custo, caso ela ndo seja contemplada no Programa de Dispensa¢do de Medicamentos em
Carater Excepcional do SUS.

Para o caso de medicamentos incorporados ao SUS, mas que, por qualquer motivo, ndo
estivessem disponiveis, ndo haveria divida quanto a obrigatoriedade do fornecimento pelo
Estado, por meio da via judicial.

O Tema n° 1.161 do STF (Brasil, 2021b) se aprofundou na judicializagdo de
medicamentos experimentais e reconheceu exce¢des ao entendimento anterior. No julgamento
do RE n° 1.165.959/SP (Brasil, 2021b), tratou-se de medicamentos experimentais que, embora
sem registro sanitdrio, possuiam importacdo autorizada pela ANVISA. A tese fixou o
entendimento de que, para a obrigacdo de fornecimento pelo poder publico, seria necessaria a
comprovagdo da incapacidade econdmica do demandante, combinada a indispensabilidade
médica do tratamento e a impossibilidade de utilizacdo de medicamento similar constante das
listas de dispensagdo do SUS.

Quando da andlise do Incidente de Assun¢do de Competéncia n°® 14'5 (Brasil, 2022b), o
STJ tratou da competéncia e da legitimidade dos entes federativos para figurarem como réus

em agoes judiciais que visam ao fornecimento de medicamentos registrados na ANVISA, mas

4 0 tema n° 06 decorreu do Recurso Extraordinario n® 566.471/RN (Brasil, 2020d), analisado em sede
de repercussdo geral. Porém, a fixagdo da tese foi adiada e acabou sendo feita juntamente com o Tema
n°® 1.234 (Brasil, 2024).

'3 A decisdo que originou o IAC n° 14 foi proferida no Conflito de Competéncia n° 187.276/RS (Brasil,
2022b).



51

ndo incorporados nas listas do SUS. Observando a previsdo constitucional de responsabilidade
solidaria, o incidente reafirmou o entendimento de que incumbiria ao demandante escolher
contra qual ente federativo ajuizar seu pleito e de que ndo haveria necessidade de litisconsércio
passivo entre os entes estatais. Para tanto, definiu-se que “devera prevalecer a competéncia do
juizo de acordo com os entes contra os quais a parte autora elegeu demandar [...] as regras de
reparticdo de competéncias administrativas do SUS ndo devem ser invocadas pelos magistrados
para fins de alteracdo ou ampliagdo do polo passivo delineado pela parte no momento da
propositura da agdo” (Brasil, 2022b)!®.

O entendimento sobre a responsabilidade solidaria dos entes federativos foi mantido
pelo STF ao longo dos anos e foi, inclusive, reiterado pelo Ministro Fachin quando julgou os
Embargos de Declaracio no RE n°® 855.178/SE (Brasil, 2019b), com repercussdo geral,
reafirmando a “jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal de que o tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto ¢ solidéria a
responsabilidade dos entes federados”. Ademais, o acérddo reafirmou que, nas demandas
sanitarias, poderiam figurar como réus a Unido, os Estados ou os Municipios, isoladamente ou
de forma conjunta.

Da prolagdo deste julgamento adveio a publicagdo do Tema n°® 793 (Brasil, 2019b),

enunciando que

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

Conforme pdde-se perceber, a jurisprudéncia dos tribunais superiores manteve-se
garantista por mais de 20 anos, abalizando o deferimento de grande parte dos pedidos sanitarios
decorrentes da eficacia plena e aplicabilidade imediata do direito a satde, conforme
mandamento constitucional exarado no art. 196 (Brasil, 1988).

No Tema n° 1.234 do STF (Brasil, 2024)!7, o STF modificou substancialmente o
entendimento sobre a responsabilidade dos entes federativos na dispensagdo de medicamentos

ndo incorporados pelo SUS, mas registrados pela ANVISA. A questdo central da discussdo era

1 Em janeiro de 2025, a Primeira Se¢do do STJ, por unanimidade, revogou as teses estabelecidas no
IAC n° 14 (Brasil, 2022b) em juizo de retratacdo. Essa decisdo ocorreu devido a incompatibilidade das
teses nele exaradas com o entendimento fixado pelo STF no Tema n° 1.234 (Brasil, 2024).

'7 Oriundo do julgamento do Recurso Extraordinario 1.366.243 (Brasil, 2024).
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se a Unido deveria ser incluida no polo passivo das demandas, juntamente com Estados e
Municipios. Neste julgado, foi homologado acordo celebrado entre os entes federativos sobre
a responsabilidade da Unido, Estados e Municipios quanto a dispensa¢do de medicamentos, e
foram estabelecidas regras de custeio e compensag¢do financeira.

No que diz respeito a competéncia processual, fixou-se o entendimento de que as
demandas relativas a medicamentos ndo incorporados na politica publica do SUS, mas com
registro na ANVISA, devem tramitar perante a Justica Federal, nos termos do inciso I do art.
109 da Constituicao (Brasil, 1988), quando o valor do tratamento anual especifico do firmaco
ou do principio ativo, com base no Pre¢o Méaximo de Venda ao Governo (Brasil, 2003), for
igual ou superior ao valor de 210 salarios minimos, na forma do art. 292 da Lei n°® 13.105
(Brasil, 2015).

Assim, a Corte Constitucional passou a entender que a competéncia para analise e
julgamento das agdes pleiteando medicamentos cujo valor seja igual ou superior a 210 salarios-
minimos deve ser, necessariamente, da Justica Federal; nos casos de pleito com valor inferior
a 210 salarios, o processo deve tramitar na Justica Estadual.

No que diz respeito ao custeio, o0 Tema estabeleceu que as agdes visando a dispensagdo
de medicamentos incorporados ou ndo incorporados, que se inserirem na competéncia da
Justica Federal, serdo custeadas integralmente pela Unido, cabendo, em caso de haver
condenacao supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o ressarcimento integral pela Unido,
via repasse entre os Fundos, no prazo de até 90 dias. As agdes que permanecerem na Justica
Estadual e cuidarem de medicamentos nao incorporados, impondo condenacdes aos Estados e
Municipios, também serdo ressarcidas pela Unido, pela via de repasse aos respectivos Fundos.

Outro ponto importante examinado pelo Tema n° 1.234 (Brasil, 2024) foi a delimitacao
do conceito de medicamentos ndo incorporados. Definiu-se que sdo aqueles que ndo constam
na politica publica do SUS, bem como medicamentos previstos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para outras finalidades; medicamentos sem registro na ANVISA; e
medicamentos off label sem Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou que ndo integrem
listas do componente bésico. A partir dessa conceituagdo, a definicdo de medicamento nao
incorporado passou a ser mais ampla e a abarcar mais hipdteses, para além da tradicional nao
incorporacdo pelo Sistema Publico.

Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal, na tese fixada no Tema n°® 500
(Brasil, 2019a), da sistematica da repercussao geral, ficou mantida a competéncia da Justica

Federal em relacdo as acdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro na
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ANVISA, as quais deverdo, necessariamente, ser propostas em face da Unido, observadas as
especificidades ja definidas no aludido tema.

A Corte decidiu, ainda, que, ao analisar as demandas sanitarias, cabe ao Poder Judiciario
exercer apenas o controle de legalidade e, tdo somente, verificar se o ato administrativo
especifico daquele caso concreto estd em conformidade com as balizas presentes na
Constituicao (Brasil, 1988), na legislacdao de regéncia e na politica ptblica do SUS, sendo-lhe
vedado substituir a vontade do administrador.

No que diz respeito a tratamento que utilize medicamento nao incorporado, determinou-
se que ¢ do autor o 6nus de demonstrar, com fundamento na medicina baseada em evidéncias,
a seguranca e a eficacia do firmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS, mantendo-se, nesse ponto, a decis@o da Suspensdo de Tutela Antecipada
n® 175 (Brasil, 2010b), no sentido de que ndo basta a simples alegacdo de necessidade do
medicamento, mesmo que acompanhada de relatorio médico, sendo necesséria a demonstragao
de que a opinido do profissional encontra respaldo em evidéncias cientificas.

Nao foram debatidas, na Comissdo Especial, e, portanto, ndo sdo abarcadas pelo Tema
n® 1.234 (Brasil, 2024), outras prestagdes sanitarias que nao sejam caracterizadas como
medicamentos, tais como Orteses, proteses e equipamentos médicos, bem como o0s
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar.

Todos os julgados analisados foram impulsionados pelo alto volume de demandas
relativas ao direito prestacional a satide e a sua falta de efetivacdo ordinaria pelo Estado.

A partir do ano de 2020, percebe-se que os tribunais superiores passaram a adotar
postura mais relutante sobre o tema do direito a saude, abandonando o viés mais garantista
quanto a concessao da tutela jurisdicional sanitaria, para passar a restringir seu entendimento a
situacdes especiais e impor limitagdes processuais e procedimentais ao deferimento, o que se
evidencia de forma mais severa com o Tema n° 1.234 (Brasil, 2024).

A atuagdo do Poder Judiciario na concretizagdo de direitos fundamentais ¢ sadia e
efetiva os ditames constitucionais, possuindo papel positivo ao garantir direitos fundamentais,
bem como ao promover a participagdo democratica sanitaria (Aith, 2017), principalmente em
casos de omissdo estatal. Contudo, os dados sobre o fendmeno da judicializagdo geram
preocupagao, pois se mostram crescentes, assim como os gastos dela decorrentes.

Segundo relatério do Conselho Nacional de Justica, a judicializacdo da satde vem
crescendo de forma assombrosa, tendo atingido um aumento de 130% entre os anos de 2008 e
2017 (CNJ, 2019). O aumento se mantém, com acréscimo de 16% entre 2022 e 2023 e, embora

os dados de 2024 ainda ndo estivessem fechados, o CNJ apontou que o volume ja superava o
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dos dois anos anteriores. Em niimeros, o volume de processos entre 2022 e 2023 passou de
295.920 para 344.210. Ja entre janeiro e novembro de 2024, foram registradas 345.666 acdes
nos ambitos estadual e federal. Até outubro, o Ministério da Satude ja havia desembolsado mais
de R$ 1,6 bilhdo para custear demandas judiciais (INAFF, 2025).

E inegavel que a via da judicializagdo apresenta aspectos desafiadores para a gestdo
publica, uma vez que o Poder Judiciario acaba afetando a previsdo e a execugdo dos gastos
publicos (Barroso, 2009). Contudo, ao fazé-lo, cumpre a garantia constitucional de acesso a
satde de forma universal e integral, sendo que o proprio texto constitucional enuncia tratar-se
de responsabilidade solidéria entre os entes federativos.

Muito embora o Tema n° 1.234 (Brasil, 2024) reitere que a responsabilidade estatal para
a concretizagdo do direito a satde ¢ solidaria, ao homologar o acordo federativo e impor
parametros objetivos para a atuacdo de cada ente, o Tribunal desconsiderou o sentido de
solidariedade e criou entraves para a consecugdo da tutela sanitaria, especialmente no caso dos
medicamentos de valor mais elevado que, ao passarem a ser considerados de competéncia
apenas da Unido, somente poderdo ser demandados na Justica Federal, a qual possui muito
menor capilaridade no Brasil do que a Justica Estadual (CNJ, 2022). Assim, os individuos
residentes em cidades que ndo contam com uma subse¢do da Justica Federal terdo muito mais
dificuldade para demandar medicamentos de alto custo em juizo.

Sabe-se que existem vantagens no estabelecimento de critérios claros para a atividade
jurisdicional, como a maior clareza das regras de repasse financeiro e a criacdo de uma
plataforma nacional que integre informagdes. Essas medidas permitem, sobretudo, a
homogeneizagao da jurisprudéncia e maior celeridade das decisdes judiciais. Contudo, esses
avangos ndo podem ser alcancados por meio do exercicio de atividade legislativa material e
formalmente inconstitucional, posto que restringe desproporcionalmente o direito de acesso a
justica, uma vez que ¢ desempenhada por um 6rgao do Poder Judicidrio.

A partir de um olhar critico, observa-se o Tema n° 1.234 (Brasil, 2024) como uma
tentativa de “forcar” a reducdo da judicializagdo, estabelecendo critérios mais rigidos para
dificultar o fornecimento de medicamentos ndo padronizados. Porém, além da ofensa material
a solidariedade entre os entes federativos, estabelecida no texto constitucional para a efetivagao
do direito a saude, essa “inovacdo” afeta individuos enfermos que necessitam de tratamentos
ndo contemplados nas politicas publicas, impondo obstaculos adicionais para a obten¢do dos
farmacos necessarios ao seu tratamento.

Dificultar o acesso a justica ¢ um enorme retrocesso no tratamento do direito a satde.

Todos os setores publicos deveriam direcionar suas energias para o melhor planejamento de
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politicas sanitarias, aptas a tratar a causa da judicializagdo: a insuficiéncia ou a auséncia de
politicas publicas sanitarias. Esse problema deve ser resolvido mediante a dispensagao de maior
diversidade de medicamentos e de melhores servigos de saude, garantindo a universalidade e a
equidade no acesso a saude, sem comprometer a sustentabilidade do SUS.

Para caracterizar, contudo, via mais onerosa de efetivagao desse direito, conforme sera
demonstrado a seguir, os dados da judicializagdo da satde devem ser havidos pelo Poder
Publico como bussola para direcionar o fortalecimento das a¢des administrativas de realizagao
desse direito. A judicializag@o ¢ sintoma das falhas do sistema publico de implementacdo do

direito a saude.
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5 JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM PARAIBA DO SUL - DADOS DE 2018 A 2023

Nesta pesquisa, buscou-se examinar as demandas sanitarias judicializadas em Paraiba
do Sul, com o intuito de analisar o fenomeno da judicializacdo da saude nessa localidade e
relaciond-lo ao gasto publico com satide no municipio.

Conforme ja esclarecido no segundo capitulo desta dissertacdo, as demandas objeto
desta pesquisa concentram-se nos anos de 2018 a 2023. Os dados relativos as demandas
ajuizadas no municipio de Paraiba do Sul nos anos de 2018 e 2019 foram colhidos por Pimenta
(2021), enquanto os relativos aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 foram coletados diretamente
pela autora.

O estudo de caso efetuado subsidiou uma analise quanti-qualitativa sobre as demandas
propostas, pleiteando prestagcdes sanitarias no marco temporal de seis anos. A partir dele,
pretendeu-se analisar, em especial, os impactos da pandemia de Covid-19 sobre o quantitativo
de demandas e, ainda, objetivou-se refletir sobre os gastos municipais em satde, perquirindo se
eles confirmam a hipotese de que as verbas publicas sao melhor empregadas na consecucao do
acesso a saude por meio de politicas publicas, uma vez que estas contam com planejamento,
aquisi¢Oes e contratagdes licitadas e alcangam um ntimero maior de individuos. Este estudo de
caso pretendeu, portanto, averiguar se, de fato, conforme se supos, o fortalecimento das
politicas publicas de satde reduz a judicializagdo do respectivo direito e consiste, assim, em

uma escolha mais racional do gestor publico.

5.1 APONTAMENTOS SOBRE A REALIDADE SOCIOECONOMICA DO MUNIP{CIO
PESQUISADO

O conhecimento dos dados socioecondmicos auxilia na percep¢ao dos niveis de saude
vivenciados em determinada comunidade (OPAS, 2018). Por meio de informacdes sobre
condi¢des socioecondmicas, taxa de crescimento da populacao, servigos de saude, mortalidade
infantil, saneamento basico, entre outros, torna-se mais facil perceber se o contexto sanitario no
qual a populacdo da municipalidade estudada estd inserida difere dos niveis medianos de
desenvolvimento. O municipio de Paraiba do Sul, por ostentar populagdo inferior a 50.000
habitantes, enquadra-se como municipio de pequeno porte (CNM, 2016), assim como mais de
90% das cidades do pais. Esse fato permite a universalizacdo dos resultados desta pesquisa,
tornando-a um importante instrumento para a compreensao da realidade da judicializagdo da

saude no pais.
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Paraiba do Sul ¢ um municipio fluminense que, segundo o tltimo censo, conta com uma
populagio de 44.467 habitantes'®!” (IBGE, 2022). Localizado no interior do estado do Rio de
Janeiro, possui area territorial de 571,118 km? e densidade demografica de 73,65 hab/km?
(IBGE, 2022), distribuida entre a sede e mais trés distritos. De acordo com o IBGE (2021), o
produto interno bruto per capita municipal atingiu R$ 28.006,34 em 2021, valor inferior ao
nacional, que, no mesmo ano, foi de R$ 42.247,52 (IBGE, 2023a).

No que diz respeito a taxa de mortalidade infantil, a média apresentou melhora desde a
ultima pesquisa do IBGE, quando era de 21,51 6bitos por 1.000 nascidos vivos (Pimenta, 2021);
no censo de 2022, demonstrou média de 13,95 para cada 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2022).
Se cotejado com os demais municipios fluminenses, Paraiba do Sul ocupa a posi¢ao 38 entre as
92 possiveis em relagdo a mortalidade infantil. J& no cotejo com cidades do pais, ocupa a
posi¢do 2.116 entre 5.570. Esse indicador demonstra o estado da satide publica e do
desenvolvimento socioecondmico, pois expde as condi¢des de vida, acesso a servigos de satde,
saneamento basico, nutri¢do e educacdo. A diminui¢do da taxa de mortalidade de 21,51 para
13,95 o6bitos por 1.000 nascidos vivos coloca a média municipal na faixa de baixa mortalidade,
a menor adotada, que corresponde a menos de 20 (Brasil, 2022).

O municipio apresenta esgotamento sanitario adequado em percentual bastante
satisfatorio, se comparado a média brasileira. Enquanto a média nacional ¢ de 75,7% (IBGE,
2023b), Paraiba do Sul apresenta percentual de 81,6% das unidades residenciais com
esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2022).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) médio equivale a 0,702
(PNUD, 2013), ocupando a 1.842? posicao entre os mais de 5.500 municipios do pais. Tal indice
¢ medido por indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade,
educacdo e renda, variando de 0 a 1. Quanto mais o resultado se aproximar de 1, maior é o
desenvolvimento humano (PNUD, 2010). Desde o inicio das medigdes, pode-se perceber o
avanco no IDHM do municipio de Paraiba do Sul, que, no ano de 1991, equivalia a 0,532 e, em
2000, alcangou o patamar de 0,610 (IBGE, 2022).

A prestagdo do servigo publico sanitario € realizada por 30 unidades basicas de satde
(Paraiba do Sul, 2024), nimero que sofreu um aumento de pouco mais de 30% quando

comparado ao nimero de unidades atuantes em 2021 (Pimenta, 2021), ano em que a cidade

'8 Populagio estimada para 2024.

' O censo realizado em 2010 (IBGE, 2010) indicava que a populagio estimada para o ano de 2020 era
de 44.518 habitantes. Contudo, quando da realiza¢do do censo em 2022 a populagdo correspondeu a
apenas 42.063 habitantes, crescendo bem mais lentamente do que as estatisticas oficiais calcularam
(IBGE, 2022).
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contava com apenas 23 unidades basicas. A expansdo do nimero de unidades também
representou um avango na razao de unidades por habitante: enquanto em 2021 havia uma
unidade para cada 1.935,56 habitantes (Pimenta, 2021), em 2024, uma unidade passou a atender
1.482,23 habitantes. Muito embora, em 2021, a propor¢ao ja atendesse a diretriz da Politica
Nacional de Atengdo Basica?®, fica claro que o incremento no nimero de unidades de
atendimento bésico favorece menor concentracao de habitantes por unidade e facilita o acesso
da populagdo aos servigos publicos de satde.

O atendimento hospitalar ¢ realizado por dois hospitais: o Hospital Nossa Senhora da
Piedade e o Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (HTO Dona Lindu).
O primeiro atua como associagdo privada que atende ao Sistema Unico de Satide por meio de
termo de cogestao pactuado com a prefeitura (Pimenta, 2021). O HTO Dona Lindu, inaugurado
em 2010, atua na area de ortopedia e traumatologia, sendo referéncia nessa especialidade.
Possui 70 leitos de enfermaria, 10 leitos de UTI e 6 salas cirtirgicas. Nele, realizam-se cirurgias
nas especialidades de trauma, microcirurgia, quadril, joelho, ombro, pé e mao, além de exames
de ultrassonografia, tomografia computadorizada, ecocardiografias e atendimentos na

especialidade de reumatologia (Rio de Janeiro, 2024).

5.2 ACOES JUDICIAIS ANALISADAS PELA PESQUISA

Partindo da coleta realizada por Pimenta (2021) sobre os anos de 2018 e 2019, o estudo
se debrucou, também, sobre dados mais atuais, colhidos com o intuito de entender como o
fendomeno da judicializagdo se comportou no periodo que engloba os processos de 2020 a 2023,
inclusive. No que diz respeito a esses anos, empregaram-se as mesmas variaveis estudadas por
Pimenta (2021), visando permitir a comparabilidade dos resultados de cada biénio e, assim,
viabilizar a conferéncia da realidade do periodo da pandemia de Covid-19 com aquela referente
aos biénios que a antecederam e a sucederam.

Concernente a andlise dos anos de 2020 a 2023, utilizaram-se, na pesquisa, os dados
colhidos para estudar novas varidveis, aptas a iluminar mais vertentes relacionadas a
judicializag¢@o da satide no municipio estudado. Tais varidveis, a serem tratadas oportunamente,

dizem respeito ao sexo dos requerentes, a idade (distinguindo as pessoas idosas e as maiores de

2% A Politica Nacional de Atengdo Basica considera que o limite méximo e minimo de atendimento por
unidade basica ¢ de 2.000 a 3.500 habitantes por unidade (Brasil, 2017a).



59

idade), qual ente foi responsdvel por prestar assisténcia juridica e, ainda, ao grau de
essencialidade da demanda judicializada.

Recebido dos orgdos jurisdicionais o registro numérico de todos os processos que
versam sobre satide no municipio, foi efetuada a triagem apresentada no capitulo de
metodologia, que verificou a pertinéncia subjetiva e objetiva de cada demanda, selecionadas as
variaveis a serem estudadas para, entdo, os dados serem objeto de anélise detida.

Para a sele¢ao dos processos, foram empregados dois critérios: o objetivo (demanda de
saude) e o subjetivo (pedido direcionado ao municipio e/ou ao Estado do Rio de Janeiro).
Chegou-se ao quantitativo de 488 processos.

E importante notar que, muito embora 488 processos seja o quantitativo total de
processos analisados, o numero de pedidos por prestagdes sanitarias alcangou um total de 528,
superando o nimero de demandas ajuizadas. Tal fendmeno ocorreu por ser usual que um
processo apresente dois ou mais pedidos sanitdrios. Por exemplo: em um processo, pode-se
requerer a concessdo de medicamentos e fraldas, ou suplemento alimentar, insumo e
medicamentos. As combinagdes possiveis de pedidos sdo vastas e repercutiram no nimero total
de prestacdes demandadas, que se apresentou 7,78% superior ao nimero de demandas.

A partir dos processos selecionados, os pedidos foram separados em dez categorias, que
abrangem: consultas, exames, fraldas descartaveis (infantis, de adulto ou geriatricas), insumos,
medicamentos, suplementos alimentares, transferéncias hospitalares (inclusive para tratamento

cirurgico ou em UTI), transporte, outras terapias e cirurgias.

Tabela 1 — Dados de todas as varidveis estudadas nas demandas ajuizadas em Paraiba do Sul

entre os anos de 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023.

Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Total de agoes 69 86 54 76 98 105
Consultas 5 2 0 0 1 0
Exames 10 4 2 4 7 4
Fraldas descartaveis 2 9 4 7 8 4
Insumos 3 6 3 2 3 5
Medicamentos 47 64 37 58 76 77
Suplementos Alimentares 1 6 3 4 3 11
Transferéncias Hospitalares 3 8 4 2 3 2
Transporte 2 0 0 0 0 0
Outras Terapias 0 0 0 2 3 3
Cirurgias 0 0 5 3 1 5

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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No primeiro ano analisado, 2018, verificou-se um quantitativo de 69 demandas
ajuizadas. Em 47 das acdes, ao menos um dos pedidos visava a concessdo de medicamentos.
Percebe-se que, nesse ano, o pedido por medicamentos representou pouco mais de 68% das
demandas ajuizadas. Entre os demais pedidos, 10 se destinaram a realizacdo de exames, cinco
a marcacao de consultas, dois ao pedido de fraldas e de transporte, respectivamente, e trés a
transferéncia hospitalar e entrega de insumos, ¢ um a suplementos alimentares.

De acordo com pesquisa realizada por Pimenta (2021), os pedidos de exames
evidenciaram numero relevante em 2018, e foi observada uma queda nessa demanda judicial
nos anos subsequentes, possivelmente em virtude de melhorias e aumento no niimero de
atendimentos realizados no Hospital Nossa Senhora da Piedade, que realiza atendimento para
a municipalidade?!. Nesse aspecto, foi possivel observar a redugio da judicializagdo da saude
em razao do incremento da politica publica sanitaria.

Sobretudo no que diz respeito ao pedido por farmacos, € provavel que a mudanga de
entendimento jurisprudencial sobre a obrigacdo estatal na entrega de medicamentos nao
padronizados tenha afetado o nimero de requerimentos. A fixagcdo dos requisitos necessarios
para a disponibilizacdo, determinados no Recurso Especial n°® 1.657.156/RJ (Brasil, 2018),
estabeleceu pardmetros sobre esse tema. Desde tal decisdo, tornou-se necessaria a apresentacao
da justificativa médica para a rejeicao, pelo paciente, do medicamento oferecido pelo SUS. Essa
mudanga de entendimento afetou a dinadmica da judicializacdo que, até entdo, era possivel
apenas diante da juntada da prescricdo médica, sem necessidade de constar a justificativa para
a recusa do medicamento oferecido pelo poder publico.

A Tabela 1 evidencia que, no ano de 2019, houve incremento no nimero de agdes, que
alcancaram o patamar total de 86. A maior parte dos pedidos manteve-se representada pela
busca por farmacos, figurando em um total de 64 pedidos. Houve um leve decréscimo nos
pedidos por marcag¢do de consultas (apenas 2) e exames (apenas 4). Os pedidos por fraldas,
insumos, suplementos alimentares e transferéncias hospitalares cresceram quando comparados
ao ano anterior, tendo alcangcado o nimero de nove, seis, seis € oito, respectivamente.

Merece destaque o aumento nos pedidos por medicamentos efetuados em 2019, quando
cotejado com o ano de 2018: enquanto, em 2018, o pleito por medicamentos representava pouco

mais de 68% do total de pedidos anuais, em 2019 o pedido por farmacos atingiu 74,41% do

2! Importante salientar que o quantitativo de exames averiguado em 2018 apresentou uma queda quando
comparado ao ano de 2017 (Pimenta, 2021).
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total dos requerimentos. Resta evidenciado um crescimento de 6,41% na busca pela
disponibiliza¢do de medicamentos.

Uma hipotese para explicar esse aumento ¢ a sedimentacdo da dindmica da necessidade
de atendimento de todos os requisitos fixados no Recurso Especial n° 1.657.156/R]J (Brasil,
2018), especialmente pela exigéncia de apresentacao da justificativa médica para o preterimento
do farmaco disponivel na rede publica. Como bem asseverou Pimenta (2021), tal
indispensabilidade ocasionou a disponibilizagao, pela Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro, de formulario padronizado a servir de modelo para o profissional médico que indicou
o tratamento medicamentoso a ser seguido pelo paciente, conforme orientagao jurisprudencial.
Uma vez que as demandas foram distribuidas com todos os requisitos jurisprudencialmente
necessarios, seu sucesso foi facilitado. Foi observado 100% de éxito no deferimento judicial
dos pedidos formulados.

Além da justificativa médica, o entendimento jurisprudencial exarado pela Corte do STJ
foi atualizado para definir as condi¢gdes necessarias ao fornecimento publico de medicamentos
ndo padronizados. Os requisitos consistem na comprovacdo da incapacidade financeira do
requerente para a compra do fdrmaco; demonstracdo da indispensabilidade do medicamento e
da ineficacia do medicamento ofertado pelo SUS para o tratamento do paciente e, ainda, no
registro do item na ANVISA.

Como decorréncia da atualizagdo jurisprudencial, ¢ provéavel que tanto os médicos
estivessem mais instruidos acerca da necessidade de justificativa, quanto os autores, cientes da
imprescindibilidade de tal afirmacdo ao ingressar em juizo, sob pena de a demanda restar
prejudicada, ocasionando o aumento no quantitativo de pedidos por medicamentos.

No ano de 2020, no qual se iniciou a pandemia de Covid-19, foram ajuizadas somente
54 novas demandas. O estudo dos nimeros observados em 2020 evidencia acentuada reducao
em todos os pedidos analisados, quando comparados a 2018 e 2019, com excec¢do do pedido
por realizagdo de cirurgia, que ocorreu em cinco oportunidades®’. Ndo houve nenhuma
requisicdo por consulta, transporte e outras terapias. Fraldas foram requeridas em quatro
processos, assim como transferéncias hospitalares. Os quatro pedidos por transferéncia

hospitalar decorreram da auséncia de leito em UTI neonatal, da indicagdo médica de

2 Em 2020, os pedidos por cirurgias buscavam: corrigir a rotagdo do manguito rotador; retirar de tumor
preauricular direito; retirar de mielopatia espondilotica cervical progressiva compressiva; realizar
cirurgia cardiaca ocasionada por sindrome de hipoplasia de cavidades esquerdas com hipoplasia do arco
adrtico e cirurgia de anastomose biliodigestiva.
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hemotransfusdo decorrente de anemia e da necessidade de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva adequados para tratar insuficiéncia respiratdria € pneumonia.

O ano de 2020 apresenta, ainda, reducao de pedidos por transferéncias, que foram oito
em 2019 e passaram para quatro em 2020. Nao obstante os impactos da pandemia de Covid-19
sejam tratados com especial atencdo em tdpico proprio, ¢ necessario consignar que a reducao
no numero de demandas pretendendo transferéncia hospitalar possa ter sido fortemente
impactada por melhorias implementadas na malha de saude sul-paraibana, que até entdo nao
contava com nenhuma Unidade de Terapia Intensiva para atendimento da populagdo — quadro
que se alterou em junho de 2020, com a instalagdo de 10 leitos de UTI (Paraiba do Sul, 2020).

Insumos foram pleiteados em trés oportunidades. Gases, luvas, placas e parafusos
necessarios a cirurgia, além de agulhas para ministracdo de insulina, apareceram nessa
categoria. Suplementos alimentares foram requeridos em trés processos que pediam,
respectivamente: suplemento vitaminico-mineral para paciente que sofreu hemorragia uterina;
leite Aptamil para duas criancas de trés meses e um ano de idade, ambas portadoras de refluxo
gastrico. Ja os pedidos por agendamento de exames ocorreram em somente duas oportunidades.

Seguindo a tendéncia dos anos anteriores, o pedido por medicamentos foi o campedo no
quantitativo anual, tendo sido contabilizados 37 pedidos. Entre esses, vale a pena destacar, em
virtude de suas respectivas peculiaridades, o pedido de tratamento com canabidiol para paciente
do sexo feminino, com 28 anos de idade, que sofre de crises convulsivas, e o pedido de
fornecimento de BLINCYTO® (blinatumomabe), firmaco de alto custo utilizado no tratamento
de leucemia em paciente de 30 anos de idade®’.

No ano de 2021, o nimero de agdes ajuizadas voltou a crescer e atingiu 76 agdes. Pela
primeira vez, no periodo que compreende os anos de 2018 a 2021, foi ajuizado processo
objetivando a concessdo de “outras terapias”. Sob essa designagdo apareceram dois pedidos,
também singulares: um requerendo vaga em residéncia terap€utica para autor de 48 anos, vitima
de esquizofrenia, e outro para autora de 55 anos, acometida por diabetes, hipertensdo arterial
sistémica e insuficiéncia venosa.

Ainda no ano de 2021, quatro a¢des veicularam pedidos por exames, sete requereram
fraldas, sendo que, deste total, em cinco foram solicitadas fraldas geriatricas; em uma, fralda

para jovem de 17 anos, portadora de paralisia cerebral; e outra visou a concessdo de fralda

3 A partir do ano de 2024, custo do medicamento requerido (R$ 834.000) o enquadraria nos ditames da
Tese n° 1234 exarada, do Recurso Extraordinario n°® 1.366.243 (Brasil, 2024), uma vez que se trata de
medicamento ndo incorporado na politica publica do SUS, mas com registro na ANVISA que, por custar
mais de 210 salarios-minimos, deveria tramitar perante a Justica Federal.
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infantil para crianca de trés anos, submetida a gastrostomia. O processo ajuizado pela familia
da referida crianga ajuda a compreender como uma demanda submetida ao Judicidrio pode
proporcionar a consecuc¢do de mais de uma prestagdo sanitaria. Nesse caso, além das fraldas, a
demanda veiculou pretensao por insumos (sondas de aspiracao, soro fisioldgico, d4gua destilada,
luvas estéreis e fixador de traqueostomia), medicamentos (Bactrim) e suplemento alimentar
(leite Nan, maltodextrina, sulfato ferroso, acido folico).

No que tange a insumos, foram ajuizados apenas dois processos; suplementos
alimentares apareceram em quatro oportunidades; cirurgias foram peticionadas em trés
demandas; transferéncias hospitalares foram judicializadas duas vezes; pedidos por transporte
e marcacao de consultas ndo ocorreram no ano de 2021.

O ano de 2022 confirmou a tendéncia de retomada do crescimento no niimero total de
acdes ajuizadas em 2021, com um total de 98 novas demandas que apresentaram, ao todo, 105
pedidos. O pedido por medicamentos manteve-se 0 mais recorrente, com um total de 76
ocorréncias anuais, representando 77,55% do total dos pedidos. Entre esses, destaca-se o pedido
por medicamento de alto custo destinado ao tratamento de cancer de tireoide?*. A Unica cirurgia
pleiteada foi bariatrica, requerida por paciente obeso; houve oito pedidos por fraldas; trés
pedidos por suplementos, transferéncias e insumos, respectivamente. Os trés casos de insumos
variaram entre dois direcionados a cuidados com pacientes diabéticos (agulhas, fitas glicémicas,
caneta aplicadora e aparelho para glicemia) e uma Ortese para imobilizagdo de punho. Apenas
um pedido de consulta médica foi judicializado. Nenhum pleito por transporte foi contabilizado.

No que diz respeito ao pedido por exames, 2022 apresentou a maior recorréncia desde
o ano de 2018, com um total de sete. Muito embora a fila por exames e consultas seja corriqueira
no SUS, ¢ provavel que a piora nesse quadro esteja relacionada a demanda represada pela
pandemia de Covid-19 (OPGH, 2023). A varidvel “outras terapias” englobou um pedido por
home care, protocolado por idoso de 85 anos, acamado por AVC, e outros dois pedidos
judicializados pela mae de duas gémeas de trés anos, visando a realizacdo de terapia ABA,
direcionada a criangas neurodivergentes, como o autismo. Nenhum pedido por transporte foi
observado.

Os dados depreendidos do ultimo ano catalogado pela pesquisa, 2023, demonstraram
aumento no quantitativo das demandas de satde judicializadas em Paraiba do Sul. Enquanto,
em 2022, foram ajuizadas 98 novas demandas, em 2023 esse patamar alcangou 105 novas agoes,

que veicularam 111 pedidos sanitarios. O maior incremento deu-se no numero de pedidos por

%O custo do fornecimento do medicamento pleiteado (Sorafenibe) foi de R$ 157.476,00.
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realizagdo de cirurgias, que quintuplicou em comparacdo ao ano anterior. Foram pleiteadas
distintas intervencdes cirtrgicas, como ureterolitotripsia, angioplastia de urgéncia e bariatrica.
Outro aumento de destaque foi referente ao pedido por suplemento alimentar que, considerada
toda a pesquisa, atingiu seu maximo: 11 pedidos. Nessa varidvel, averiguou-se grande
incidéncia de pedidos por leite em pd a ser administrado a criangas (nove casos), sendo que,
desses, um total de cinco visava atender infantes diagnosticados com alergia a proteina do leite
de vaca (APLV), impondo a administra¢do do suplemento alimentar.

Por quatro vezes, peticionou-se requerendo a marcagdo de exames. Insumos foram
judicializados em cinco oportunidades, objetivando prestacdes variadas, tais como: um
aparelho auditivo, duas cadeiras de rodas, um oculos de grau com lentes de alto indice e um
cateter para cirurgia cardiaca. Em quatro ocasides, pedidos por fraldas foram judicializados.

Transferéncias hospitalares foram observadas em dois processos: um objetivando leito
de UTI e outro, vaga em hospital com leito de atendimento especializado em cirurgia
oncologica. Pleitos por outras terapias foram registrados em trés casos: um direcionado a
realizagdo de fisioterapia, outro a internagdo compulséria e o ultimo a realizacdo de
oxigenoterapia. Pedidos por agendamento de consultas e por disponibilizagdo de transporte nao
ocorreram em 2023.

Em 2023, o pedido por medicamentos foi o mais recorrente, com 77 incidéncias — o
maior numero de toda a coleta — avangando, ainda que de forma timida, em relagdo ao
quantitativo alcangado em 2022 (76 pedidos). Novamente, foi pleiteado fArmaco de alto custo,
dessa vez direcionado ao tratamento de paciente de 51 anos, diagnosticado com esclerose
multipla.

Os dados coletados ao longo dos seis anos analisados demonstram que a maior
necessidade de judicializag@o objetivou a disponibilizacdo de medicamentos pela rede publica:
dos 528 pedidos judicializados, 67,86% referem-se a disponibilizagdo de medicamentos. Esse
percentual mostrou-se superior ao apresentado por Pimenta (2019), nos anos de 2013 a 2019,
na mesma localidade, em que o pedido por farmacos representou 64,015% do total de pleitos.
A referida autora destaca que esse “percentual encontra-se um pouco inferior ao apontado pelo
Conselho Nacional de Justiga para a referida prestacao, que atingiu 69,1%, considerando-se as
cinco regides do pais, e 68,9% na regido Sudeste”.

A elevada judicializagdo em prol do acesso a medicamentos a serem fornecidos pelo
SUS reforga a percep¢do de que moléstias comuns — como diabetes (de todos os tipos),
cardiopatias, alteragdes de colesterol, obesidade, problemas psiquidtricos etc. — foram

frequentemente apresentadas como causa de pedir para o ajuizamento das demandas. Por
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exemplo, considerando apenas o ano de 2023, os pedidos por medicamentos utilizados no
tratamento de diabetes figuraram em ao menos 27 oportunidades®, dos 77 processos que
veicularam pedidos por farmacos.

O alto niimero de agdes judiciais em busca de acesso a medicamentos aponta uma forte
tendéncia a medicalizacdo da saiude. Esse fendmeno complexo evidencia que a cultura médica
ocidental tende a tratar aspectos normais da vida, como envelhecimento, tristeza e variagdes
comportamentais como doengas que requerem intervengdo farmacéutica e médica (Tesser;
Barros, 2008). Nesse processo, a Medicina se coloca como tnica detentora do conhecimento
humano e, sob forte influéncia da industria farmacéutica, desconsidera saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de assisténcia e manutencao a saude, dando sempre
preferéncia a tratamentos farmacologicos em detrimento de uma leitura multifacetada, que
abranja a redefini¢do de experiéncias e comportamentos humanos como pluritematicas e, nem
sempre, tratados como problemas médicos, ocasionando a prescri¢ao e 0 consumo, muitas vezes
abusivos, de psicofarmacos.

A medicalizagdo, ao ampliar a procura por medicamentos e tratamentos, frequentemente
por meio da judicializagdo, repercute, também no aumento das despesas do Sistema Publico de
Satde com aquisi¢do de medicamentos e reforca a necessidade de politicas que promovam o
uso racional de farmacos e a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos em saude. De acordo
com dados do Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2017b), nos anos de 2013 ¢ 2014, sozinhos,
os estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina gastaram mais do que a Unido com a
judicializag¢do sendo que 80% dos gastos eram com medicamentos.

Embora as doencas mais raras chamem mais atencdo, a coleta demonstra que sua
ocorréncia ¢ bem menor. A recorréncia de pedidos por farmacos que tratam doencas de grande
incidéncia demonstra a falta de planejamento ptiblico no atendimento ao direito a satide, mesmo
quando ha previsibilidade das demandas, o que evidencia, também, a necessidade de
fortalecimento das politicas publicas de acesso a medicamentos. Apesar de o SUS ja se destacar
como um sistema publico de saude que contempla dispensacdo gratuita de farmacos (Barros;
Silva, 2019), a majoritaria ocorréncia de demandas judiciais por medicamentos confirma, no
entanto, que ¢ imperioso incluir a dispensagao de fArmacos no rol das prestagdes sanitarias, num

pais com grande parte da populacdo sustentada por parcas rendas.

2% Conforme pode-se perceber nas planilhas dos dados anuais, algumas variaveis vém acompanhadas de
“s/i” pois nesses casos, os dados acerca da enfermidade do paciente ou do nome do medicamento
prescrito ndo pode ser identificado, visto que nem sempre a inicial relatava o nome da enfermidade do
autor e na prescri¢ao médica tal informagao ndo constava ou estava ilegivel.
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Conquanto a maior parte de pedidos por medicamentos se direcione a tratamento de
moléstias comuns, ¢ relevante destacar que, mesmo nao sendo o caso mais recorrente, quando
a acdo intentava viabilizar o tratamento de doenga rara ou grave, o valor do tratamento tornava-
se consideravelmente elevado, impactando de forma relevante o gasto publico, como se vera no
topico correlato.

Muito embora a curva de crescimento dos pedidos de medicamentos propostos ao
Judiciario ndo tenha sido tao elevada, sobretudo nos anos de 2021 a 2023, ¢ possivel perceber
que o quantitativo de pedidos se manteve alto e muito superior as demais causas de

judicializagdo.

Grafico 1 — Comparativo anual dos pedidos ajuizados
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A preponderancia de agdes pleiteando farmacos se manifesta, também, na esfera
estadual. Dados referentes ao estado do Rio de Janeiro exprimem a evolugdo das agdes judiciais
requerendo o fornecimento de medicamentos entre 2010 e 2017. Nesse periodo, foram
identificados 53.386 processos desse tipo, com um aumento de 56,2% no numero de agdes
judiciais relacionadas a medicamentos, porquanto, em 2010, foram registrados 5.692 processos,
e, em 2017, esse numero subiu para 8.893 (Pecanha; Simas; Luiza, 2019).

No que diz respeito ao aumento de demandas sanitarias anualmente submetidas ao Poder
Judiciario, percebe-se continuo crescimento. Os dados desta pesquisa, combinados aos
apresentados por Pimenta (2021), pintam um retrato do avango da judicializagdo da satide em

Paraiba do Sul nos ultimos dez anos. No ano de 2013 (Pimenta, 2021), foram ajuizadas 36
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demandas e, dez anos depois, em 2023, o niimero de processos passou a ser 105, o que

representa um aumento de 191,7% na judicializagao.

Grafico 2 — Evolugao do quantitativo de demandas judicializadas em 10 anos
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Fonte: Elaborado pela autora, com parte dos dados de Pimenta (2021)

O mesmo crescimento ¢ vivenciado no cenario nacional. O CNJ exp0s, no Relatério-
Analitico Propositivo: Judicializagdo da Satide no Brasil — perfil das demandas, causas e
propostas de solucao (CNJ, 2019), que a judicializacdo da satde no Brasil cresceu 130% entre
2008 e 20172%¢. Dados mais atuais denunciam que o aumento se manteve. De acordo com
informagdes do Conselho Nacional de Justica, a judicializacdo da satide no pais apresenta
crescimento continuo. Entre os anos de 2022 e 2023, houve um aumento de 16% no nimero de
acoes judiciais. Embora os dados referentes a 2024 ainda nao estejam consolidados, o volume
de processos ultrapassou os totais registrados nos dois anos anteriores. Em termos quantitativos,
o numero de demandas judiciais passou de 295.920 em 2022 para 344.210 em 2023. No periodo
entre janeiro e novembro de 2024, ja haviam sido contabilizadas 345.666 demandas nas esferas

estadual e federal.
5.3 PERFIL DE GENERO DAS DEMANDAS JUDICIALIZADAS

Visando tragar um perfil de género, foram coletados os dados referentes aos autores das

demandas judicializadas no periodo da pesquisa.

* No que diz respeito ao niimero de demandas sanitdrias propostas no estado do Rio de Janeiro, o
relatorio Judicializagdo da Saude no Brasil: Perfil das Demandas, Causas e Propostas de Solugao (CNJ,
2019), informa que, em virtude de limitagdes na coleta de dados nos sites, ndo colacionou dados
especificos referentes ao Rio de Janeiro.
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No ano de 2018, foram registradas 45 autoras e 24 autores; em 2019, a coleta
demonstrou 50 autoras e 36 autores; em 2020, 29 autoras e 25 autores; em 2021, observou-se a
tendéncia de mais demandas ajuizadas por mulheres, tendo sido 40 no total, contra 36 ajuizadas
por homens; no ano de 2022, o quantitativo de mulheres que procurou o Judiciario apresentou
aumento em comparacdo ao numero de requerentes homens, sendo 68 contra 30,
respectivamente; por fim, em 2023, a tendéncia se manteve, com 62 agdes titularizadas por
mulheres e 43 titularizadas por homens.

Um fendmeno de destaque ¢ que o nimero de mulheres que aciona o Judicidrio em prol
de prestacdes sanitdrias foi maior do que o de homens em todo o periodo analisado. Tal
perspectiva coaduna com dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Satude, que evidenciam
que as mulheres cuidam mais dos aspectos de saude, frequentam o médico com mais
assiduidade (IBGE, 2019) e, possivelmente por isso, t€ém maior expectativa de vida (IBGE,
2024%7). Deve-se oferecer especial destaque aos anos de 2022, em que 69,38% das demandantes

eram mulheres, e de 2023, em que mulheres figuraram no polo ativo de 59,04% dos processos.

Grafico 3 — Sexo dos autores
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Este resultado da coleta de dados indica, outrossim, a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas de satide da mulher. Ainda que a predominancia de agdes interpostas por
pessoas do sexo feminino possa ser fruto do maior zelo delas para com a propria satde, ¢é certo
que as politicas disponiveis se mostram insatisfatorias, posto que remanesce a necessidade de

busca pelas prestagdes sanitarias aptas a salvaguarda desse direito em juizo.

*" Dados oficiais apontam que uma pessoa nascida no Brasil em 2022 tinha expectativa de viver, em
média, até os 75,5 anos, sendo que, para os homens, a média era de 72,0 anos, enquanto, para as
mulheres, era de 79,0 anos. Estimativas indicam que a esperanca de vida caiu de 76,2 anos em 2019
para 74,8 anos em 2020 e para 72,8 anos em 2021. “A queda desse indicador refletiu o aumento das
mortes relacionadas a pandemia de Covid-19” (IBGE, 2024).
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5.4 PERFIL ETARIO DAS DEMANDAS JUDICIALIZADAS

O perfil etario dos autores foi outra informagao objeto de inquiri¢do na pesquisa. Ao
analisar esse dado, o trabalho buscou evidenciar qual parcela etaria da populagdo seria mais
propensa a judicializar as prestagcdes sanitdrias ndo entregues voluntariamente pelo poder
publico. O enfoque da coleta foi separar as demandas ajuizadas por idosos — ou seja, pessoas
com 60 anos ou mais — daquelas ajuizadas por menores de 18 anos?® (incapazes ou
relativamente capazes).

No ano de 2018, dos 69 processos, 30 foram distribuidos por idosos e 8 por menores de
18 anos. Em 2019, 34 versavam sobre autores idosos e 8 sobre menores de idade; em 2020, 21
eram de idosos e 7 de menores de 18 anos; em 2021, observaram-se 40 agdes titularizadas por
idosos e 17 por menores de idade; em 2022, 40 processos tiveram idosos como autores e 17,
menores de idade; e, por fim, em 2023, o nimero de autores idosos atingiu seu maior patamar:
um total de 45, enquanto o niimero de demandas com requerentes menores de idade foi de 18.

O quantitativo total de a¢des propostas por pessoas idosas ao longo dos seis anos
analisados foi de 204. Esse nimero corresponde a 41,80% dos processos direcionados a
consagracao do direito social & saide no municipio de Paraiba do Sul, no periodo analisado
nesta pesquisa. Essa € a parcela da populacao que, comumente, faz mais uso de medicamentos
e sofre o maior declinio na satide em decorréncia da idade (Silva et al., 2012). Contudo, essa
expressiva parcela do quantitativo total de demandas pode indicar que os tratamentos
disponibilizados a populacdo idosa ndo tém sido eficientes ou suficientes, uma vez que
ocasionam a busca no Judicidrio pela prestacdo sanitaria demandada.

Sobre as demandas em prol de tratamento ou auxilio a menores de 18 anos, a pesquisa
angariou dados diversos. Problemas que se repetiam com frequéncia foram: necessidade de
suplemento alimentar diferenciado (comumente formulas alimentares para intolerancias
gastrointestinais ou refluxo gastroesofagico); medicagdo e/ou tratamento para hiperatividade e

transtorno do espectro autista; medicag¢do e insumos para tratamento de paralisia cerebral.

¥ Ambas as classificagdes acompanham o regramento legal previsto nos diplomas que regem pessoas
nessas condicdes, tais como a Lei n® 10.741 (Brasil, 2003a) e a Lei n° 10.406 (Brasil, 2002).
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5.5 ASSISTENCIA JUDICIARIA NAS DEMANDAS ANALISADAS

O estudo da assisténcia judiciaria focou em destrinchar quais advogados atuaram
patrocinando as demandas analisadas. Tal observacdo teve como escopo avaliar quais os
sujeitos mais atuantes no territorio analisado, bem como verificar se hé relagdo entre a condi¢ao
econdmica e social dos autores e a busca por prestagdes sanitarias pela via judicial. Os sujeitos
atuantes no fornecimento de assisténcia judiciaria nas demandas estudadas foram a Defensoria
Publica, o Ministério Publico e a advocacia particular.

De acordo com os dados computados, das 69 acdes ajuizadas em 2018, 64 foram
propostas pela Defensoria Publica, 5 pela advocacia privada e nenhuma pelo Ministério
Publico. O ano de 2019 evidenciou 86 novas agdes, tendo sido 80 delas patrocinadas pela
Defensoria Publica e nenhuma pela advocacia privada ou pelo Ministério Publico. Em 2020,
das 54 novas demandas, a Defensoria Publica atuou em 49, o Ministério Publico ndo propds
nenhuma, e a advocacia particular atuou em 5 a¢gdes. Em 2021, houve patrocinio da Defensoria
Pablica em 74 demandas, enquanto o Ministério Piblico?® e a advocacia privada promoveram
apenas uma demanda, cada um. No ano de 2022, houve o patrocinio da Defensoria Publica e
da advocacia particular em 94 e 4 demandas, respectivamente, tendo a Defensoria atuado, entao,
em mais de 95,91% dos casos. No ano seguinte, das 105 demandas analisadas, 99,04% foram
amparadas pela Defensoria Publica (104 demandas), e apenas uma foi proposta por advogado
particular.

Grafico 4 — Assisténcia Judiciaria
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

% Nos anos em estudo, o Ministério Publico patrocinou apenas uma demanda sanitéria, distribuida sob
o numero 0000958-26.2021.8.19.0040. Nessa agdo, ingressou com acdo civil publica em face do
municipio de Paraiba do Sul, com o escopo de garantir vaga em residéncia terapéutica ou inclusiva, que
fornecesse tratamento continuado e adequado para a condi¢do psiquiatrica que acometia um homem de
40 anos, diagnosticado com esquizofrenia. Consta da analise do processo que, além do grave problema
de satide enfrentado pelo sujeito, seu nucleo familiar era extremamente vulneravel do ponto de vista
social e econdmico.
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Nas 488 acdes sanitarias analisadas nesta pesquisa, decorrentes do recorte temporal dos
seis anos estudados, o quantitativo de demandas patrocinadas pela Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro ¢ quase coincidente com a integralidade da amostra, ou seja, 465
acdes. Isso representa um percentual superior a 95% das agdes visando prestagdes sanitarias na
comarca nesse periodo. Conquanto haja atua¢do do Ministério Publico e da advocacia
particular, ela se deu de forma timida, sendo que o primeiro propds apenas uma demanda
individual, e coube a advogados privados o ingresso de 22 novas demandas, o que corresponde
a apenas 4,71% do total, quando somados.

No levantamento feito por Pimenta (2021), no mesmo municipio, referente aos anos de
2013 a 2019, oito demandas foram patrocinadas pelo Ministério Publico e 27 por advogados
particulares. A atuacdo da Defensoria Publica, nesse periodo, “variou entre percentuais de
91,25% e 95,31%”. Esse resultado, quando cotejado com os anos de 2018 a 2023, evidencia
que a participacdo da Defensoria Publica cresceu, e que mais demandas foram propostas com
sua assisténcia.

Por mandamento constitucional, cabe a Defensoria Publica, instituicdo essencial a
Justica, fornecer assisténcia juridica integral e gratuita aqueles que comprovem insuficiéncia de
recursos. A Constitui¢do (Brasil, 1988) a encarregou de fornecer orientagdo juridica, promover
os direitos humanos e a defesa, em todos os graus, dos necessitados, assegurando o mandamento
constitucional previsto no inciso LXXIV do art. 5° (Brasil, 1988), o qual impde ao Estado
brasileiro a prestacdo de assisténcia juridica integral e gratuita aqueles que comprovarem
insuficiéncia de recursos.

As Defensorias Publicas, sejam elas da Unido ou estaduais, compete representar os
vulneraveis sociais ou aqueles que ndo possuam condi¢des financeiras para arcar com as
despesas do processo judicial e, sobretudo, dos honorarios advocaticios, sem comprometer o
seu sustento proprio ou de sua familia. A fixacdo dos critérios para a aferi¢do da vulnerabilidade
e da necessidade juridica ¢ estabelecida pelos 6rgaos, que apresentam particularidades em sua
organizag¢ao e critérios de atendimento diferenciados, variando conforme as necessidades locais
e legislacdes especificas. Contudo, como a pesquisa foi realizada no estado do Rio de Janeiro,
adotaram-se, por baliza, os critérios estabelecidos pela Defensoria Publica estadual, que fixam
como parametro objetivo para atendimento o auferimento de renda individual de até trés
saldrios-minimos ou renda familiar limitada a cinco salarios-minimos, sendo que,
excepcionalmente, esse limite pode ser ultrapassado quando as circunstancias faticas o

justificarem (Rio de Janeiro, 2017).
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A predominancia de processos subscritos pela Defensoria Publica estadual fornece um
importante elemento para identificar a condi¢do econdmica e social dos titulares das demandas.
Considerando esse limite de renda, associado ao numero de demandas propostas pela
Defensoria Publica (465 agdes nos anos de 2018 a 2023 — mais de 95% do quantitativo
analisado nesta dissertacdo), pode-se afirmar que quase a totalidade das demandas ajuizadas no
municipio socorreu populacdo economicamente vulneravel, que sobrevive com muitas
restrigdes econodmicas e sociais. A confirmagao da renda dos autores das demandas sanitarias
favorecidos pela assisténcia juridica prestada pela Defensoria Publica estadual autoriza afirmar
que os demandantes sdo pessoas economicamente vulnerdveis e que, caso as demandas
sanitarias ndo fossem judicializadas, ficariam privadas de medica¢do, consulta, insumos,
tratamento e demais prestacdes sanitarias necessarias @ manutencao de seu direito a saude.

O cotejo entre a condi¢do econdmica dos autores das a¢des sanitarias e o percentual de
demandas por eles judicializadas permite inferir que renda e judicializacdo da saude sdo fatores
intrinsecamente conectados, que se retroalimentam, uma vez que a vulnerabilidade financeira
impede os individuos de adquirir por meios proprios os insumos e servicos de satide necessarios
a garantia de seu direito a saude. Diante da negativa de prestagdo por parte da Administragao
Publica, o que lhes resta ¢ judicializar a demanda.

O grande volume de ac¢des propostas por segmentos mais excluidos da populagado refuta
a costumeira critica doutrinaria que classifica o fendmeno da judicializagdo como um
subterfugio utilizado para garantir privilégios (Ferraz, 2019), supostamente empregado
majoritariamente por familias em melhor condi¢do econdmica, que ambicionariam burlar a
“fila” de acesso aos servigos publicos de satude, ocasionando, ainda, a imprevisibilidade na
execu¢do do orgamento publico e na sua gestdo. Imputa-se a judicializagdo parcela de
responsabilidade pela ndo concretizagdo do direito a satide, como previsto na Constitui¢ao
(Brasil, 1988), tornando ainda mais distante a efetiva universalidade e integralidade do SUS, e
aprofundando a desigualdade de acesso a satde (Sant’ana, 2018).

Parte da doutrina (Ferraz, 2019; Ramos, 2015; Sarmento, 2007) defende que a parcela
mais pobre da populagdo raramente busca na Justica a efetivacdo de seus direitos, e que a
tendéncia de individualizacdo das demandas, em detrimento de ag¢des coletivas, produz uma

espécie de “Robin Hood as avessas”, subtraindo recursos de politicas publicas destinadas aos
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mais pobres e redirecionando-os a classe média. Seria pertinente priorizar agdes coletivas®? em
detrimento das individuais, beneficiando a equidade sanitaria e a efetivagdo do mandamento
constitucional (Danielli, 2017).

Contudo, ndo ¢ legitimo obstar a judicializagdo individual sob o argumento de que ela
prejudicaria a efetiva universalizagdo do acesso a saude. Além de as demandas individuais
atuarem como forma de efetivacdo de prerrogativas constitucionais, ampliando o exercicio da
cidadania e incorporando grupos marginalizados, de acordo com Sen (2009), a equidade em
saude ¢ indispensavel a promog¢do da justi¢a social. A eventual impossibilidade imediata de
universalizacdo de alguma prestacao, por si s, ndo deveria impedir o seu acesso. Ao contrario,
a demonstragdo, em juizo, da auséncia de determinada prestacao sanitaria nas politicas publicas
jé& disponiveis deve ser utilizada pelos gestores como indicativo da necessidade de incorpora-la
universalmente ao SUS.

Ademais, os resultados da pesquisa aqui apresentada ndo confirmam a afirmagao de que
a judicializacdo ndo socorre os segmentos mais excluidos da sociedade. O exame dos dados
evidenciados pela coleta permite rechacar o argumento de que a judicializagdo ¢ um subterfugio
das classes mais favorecidas. Para concretizar o acesso ao direito a saude, mostrou-se
indispensavel acionar o Poder Judicidrio, uma vez que, administrativamente, o direito ndo foi
prestado. No recorte geografico deste trabalho, ao contrario, em mais de 95% dos casos, os
processos beneficiavam populagdo vulneravel, composta por individuos com renda de até trés
salarios-minimos ou renda familiar de até cinco salarios-minimos, necessitada de acesso a saude
por meio do SUS. Para essas pessoas, a judicializacdo ¢ apenas uma consequéncia de um
sistema prestacional deficiente e a uUnica saida para efetivar os direitos que a Constituicao
(Brasil, 1988) lhes garante.

O objetivo das demandas nao ¢ furar a fila de atendimento ou burlar a execu¢do do
orcamento publico da satide, mas sim viabilizar a prote¢do do direito a satide de forma integral
e universal. Sem a judicializagdo, o mandamento constitucional de acesso a saude ndo seria

alcancado, ofendendo diretamente a concretizagao desse direito.

5.6 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A pesquisa se debrugou sobre os dados das demandas sanitarias ajuizadas em Paraiba

do Sul para analisar, também, se a pandemia de Covid-19 repercutiu nos pedidos judiciais de

*%Na localidade analisada, ndo foi ajuizada nenhuma agdo coletiva visando & efetivacido do direito a
saude durante os anos estudados.
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prestagdes sanitarias, tanto no quantitativo de demandas judicializadas quanto nos tipos de
pedidos nelas veiculados.

Para tanto, as informacdes coletadas acerca das demandas judicializadas foram
analisadas com enfoque na pandemia durante os anos de 2020 e 2021, periodo de profunda crise
sanitaria, € nos anos de 2022 e 2023, fase de relativa normalidade. Os dados obtidos foram
cotejados com as informagdes evidenciadas por Pimenta (2021) referentes aos anos de 2018 e
2019, isto €, antes do advento da pandemia, na mesma comarca.

O recorte temporal da pesquisa empirica fundou-se no fato de que, em 20203!, a
emergéncia sanitaria decorrente da propagacao do virus Sars-Covid 19 foi declarada pandemia
(Brasil, 2020a), situacao que revelou maior gravidade até 2021 (Brasil, 2021a). O ano de 2022,
por sua vez, apontou declinio no nimero de infectados e vitimas fatais, notadamente em razao
do avanco da vacina¢dao (OPAS, 2023a), o que permitiu certa flexibilizagdo das medidas de
isolamento, dando inicio a uma fase de parcial normalidade. Ademais, a OMS declarou o fim
da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional referente a Covid-19, em 05 de
maio (OPAS, 2023b), circunstancia que, somada a necessidade de entabulamento dos dados
coletados em tempo habil a redagdo da dissertagdo, determina o ano de 2023 como marco final
da desta parte da pesquisa. Os dados coletados empiricamente foram cotejados aos relativos aos
anos de 2018 e 2019, prévios a pandemia, ja catalogados por Pimenta (2021).

As reflexdes em torno de trés periodos simétricos — 2018 e 2019, 2020 e 2021, e 2022
e 2023 — conferem maior cientificidade a pesquisa e confiabilidade aos resultados, na medida
em que possibilitaram o exame de diferentes contextos: antes da pandemia, durante o periodo
mais critico da crise sanitaria e no periodo de relativa normalidade. Pretendeu-se, com o aludido
recorte temporal, fornecer um panorama aprofundado sobre a judicializacdo da satde, em
ambito municipal, em distintos momentos do estado de contaminag¢do causado pela Covid-19,
avaliando os eventuais impactos da crise sanitdria na busca jurisdicional por prestagcdes
sanitarias.

O levantamento de dados desse espectro temporal almejou fornecer um panorama
aprofundado sobre a judicializagdo da saude no ambito do Municipio, cuja realidade
socioecondmica e politica, como ja mencionado, equipara-se a de grande parte das

municipalidades integrantes da federacdo brasileira. Esse fato viabiliza a pesquisa empirica

' Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide declarou como pandemia a epidemia
causada pelo Covid-19 (OPAS, 2023a).
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realizada a potencialidade de extensdo das conclusdes a importante parcela da realidade
nacional.

Primeiramente, € necessario observar que, no que diz respeito ao estudo qualitativo das
demandas, nao foi localizada nenhuma acao relativa a prioridade de vacinagdo, criagdo de leitos
de UTI ou quaisquer outras medidas diretamente relacionadas ao combate a pandemia. A
auséncia de ajuizamentos nesse sentido pode indicar que a municipalidade se organizou de
forma célere no enfrentamento da crise sanitaria, mesmo diante das limitagcdes de competéncia
sobre o tema. Todas as demandas propostas no periodo pleiteavam o acesso regular ao direito
fundamental social a satde.

Necessario frisar que a pandemia deixou, ao menos, um legado positivo em Paraiba do
Sul, no que se refere ao acesso a saude publica de qualidade: anteriormente, ndo havia sequer
um leito de terapia intensiva. Todavia, em virtude da gravidade da crise sanitaria e da
necessidade de atendimento a populagdo no proprio municipio, em julho de 2020 foram
inaugurados dez leitos de terapia intensiva, os quais permanecem em funcionamento (Paraiba
do Sul, 2020).

Em analise quantitativa, os dados coletados demonstraram que, no ano inicial da
pandemia, 2020, o nimero de demandas apresentadas ao Judiciario sofreu uma abrupta
diminui¢do, totalizando apenas 54. Dos anos diretamente analisados (2018 a 2023), nenhum

outro registrou quantidade tao reduzida de demandas sanitarias judicializadas.

Grafico 5 — Total de ac¢des por ano
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Fonte: elaborado pela autora (2023).

Consultando os dados catalogados em Paraiba do Sul, de 2013 a 2019 (Pimenta, 2021),
verifica-se que apenas o ano de 2013 apresentou quantidade tao reduzida de processos visando

prestagdes de saude.
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Tabela 2 — Quantitativo de demandas submetidas ao Judiciario, entre 2013 ¢ 2019

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019

TOTAL DE ACOES 36 64 80 78 88 69 86
Fonte: Pimenta, (2021).

Ao correlacionar o nimero de demandas propostas até 2019, ¢ possivel notar uma
tendéncia anual de aumento no nimero de pleitos judicializados, ou, a0 menos, a manutengao
da quantidade de novas demandas ao longo dos anos. Contudo, em 2020, observa-se uma queda
abrupta na judicializacdo da satde e, a partir de entdo, a tendéncia foi interrompida.

Atribui-se tal fato a paralisacdo mundial e histérica das atividades econdmicas, a
restricdo do direito de ir e vir, & suspensdo de cirurgias ndo emergenciais, entre varias outras
medidas que, no contexto da pandemia, objetivaram resguardar a vida da populagdo e evitar —
ou ao menos retardar — os niveis de contagio viral (Brasil, 2020b), até¢ que fosse possivel
desenvolver e ministrar vacina ou medicagdo apta a reduzir a mortalidade e a gravidade da
doenca.

Tais medidas afetaram toda a vida em sociedade e, da mesma forma, impactaram a
dinamica do acesso a Justica. Correlacionando os dados sobre o funcionamento do Poder
Judicidrio e as medidas de distanciamento social, infere-se que houve grande impacto no
nimero de novas judicializagdes.

Em virtude da gravidade do tema, o Poder Judiciario buscou implementar instrumentos
para acompanhar e supervisionar a atuagao dos tribunais nos processos relativos a pandemia, a
exemplo do adotado pelo Conselho Nacional de Justica, que incluiu o assunto “coronavirus —
Covid-19” no Observatério Nacional sobre questdes ambientais, economicas e sociais de alta
complexidade, grande impacto e repercussao. Além disso, foi criada uma ferramenta digital
destinada a imediata comunicagao, ao citado 6rgao, das decisdes judiciais relacionadas ao tema
(CNJ, 2020a).

Visando garantir o pleno acesso a Justica, no dia 19 de margo de 2020, o CNJ publicou
a Resolucao n® 313 (CNJ, 2020b), primeira normativa voltada & pandemia, determinando a
suspensdo de todos os prazos processuais — tanto em processos fisicos quanto eletronicos —
até 30 de abril de 2020. Instituiu-se, ainda, o regime de plantdo extraordinario no Judiciério,
substituindo as atividades presenciais de juizes, servidores, estagidrios e colaboradores pelo
teletrabalho. O oOrgdo orientou os tribunais a definirem as atividades essenciais a serem

mantidas, assegurando, no minimo, a distribuigdo de novos processos (judiciais e
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administrativos), a publicagdo e expedicdo de atos judiciais, o atendimento remoto a advogados
e membros do Ministério Piblico — por telefone ou outros meios — e a continuidade das a¢des
jurisdicionais de urgéncia.

Resolugdo posterior, de n° 314 (CNJ, 2020c¢), determinou que os prazos dos processos
eletronicos voltariam a fluir no dia 4 de maio de 2020, mantendo-se a suspensdo para o0s
processos fisicos. Ja a Resolugdo n® 318 (CNJ, 2020d), editada em 5 de maio de 2020, prorrogou
a vigéncia das Resolucdes n° 313 e n° 314 até 31 de maio, mantendo a suspensao dos processos
fisicos até essa data, e reafirmou o reinicio dos prazos eletronicos a partir de 4 de maio de 2020.

A partir dessas normas gerais, ficou a cargo das autoridades estaduais e municipais
estabelecer e regular a eventual necessidade de implementagdo de medidas adicionais de
restricdo de circulagdo de pessoas (lockdown), caso no qual os tribunais deveriam requerer ao
CNI a suspensao dos prazos eletronicos naquela jurisdigao.

Observando instrugdes gerais fixadas pelo CNJ, o TJRJ implementou varias diretrizes
para tentar controlar a disseminacdo da pandemia. Estas repercutiram diretamente no tramite e
distribui¢do de processos. Foi necessario estabelecer o Regime Diferenciado de Atendimento
de Urgéncia (RDAU), ainda no dia 20 de margo de 2020, como medida de conten¢do da Covid-
19. A partir dele, reduziu-se drasticamente o funcionamento presencial dos foruns e reparticdes
do Tribunal, que passou a funcionar em regime de escala entre servidores e com restri¢ao de
entrada no forum. Todos os processos passaram a ser distribuidos de forma exclusivamente
eletronica.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro também agiu, expedindo decretos que
impactaram o funcionamento de toda estrutura publica estadual, como, por exemplo, o Decreto
n® 46.970 (Rio de Janeiro, 2020a), que estabeleceu medidas temporarias de prevengdo ao
contagio e de enfrentamento da Covid-19. Esse decreto, entre outros, influenciou as operagdes
da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro durante a pandemia, exigindo adaptagdes
nas formas de atendimento e na implementacdo de medidas de seguranca para proteger
assistidos e servidores.

Além de se adequar as medidas estaduais, outras foram tomadas pela propria Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro, por meio da Resolugdo DPGE n°® 1042 (Rio de Janeiro,
2020b), que suspendeu o atendimento presencial e estabeleceu o regime de trabalho remoto,
visando proteger a saude de assistidos e servidores do contagio da Covid-19. A partir da
Resolucdo DPGE n° 1043 (Rio de Janeiro, 2020c), tanto a sede como as unidades regionais
passaram a trabalhar em regime remoto de atendimento, contando com Polos de Atendimento

Remoto, criados em virtude do cenario pandémico. A retomada das atividades presenciais
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ocorreu de forma gradual (Rio de Janeiro, 2021), conforme as condi¢des sanitarias melhoravam.
Em 6 de julho de 2020, a Defensoria iniciou o atendimento presencial para casos urgentes e
para assistidos em situa¢do de extrema vulnerabilidade ou sem acesso aos meios digitais. Em
de 14 de junho de 2021, iniciou-se a fase 1 do Plano de Retomada, com até 25% da equipe
trabalhando presencialmente por até 5 horas diarias. As medidas de suspensdo e posterior
retomada do atendimento presencial foram fundamentadas nas orientagdes das autoridades de
satde e nos decretos estaduais relacionados a pandemia de Covid-19 e foram sendo adaptadas
acompanhando a evolucdo do cenario epidemioldgico, visando equacionar a necessidade de
continuidade dos servigos essenciais e a preservacao da saude de todos os envolvidos.

Durante toda a duracdo da pandemia, as regras foram sendo modificadas e atualizadas
para se adequar ao grau de contaminagdo e letalidade da Covid-19, sobretudo antes da
vacina¢do. Evidente que, apds a dispensacdo das vacinas em larga escala, houve queda na
letalidade da doenca, propiciando o arrefecimento das regras de distanciamento social e maior
circulagdo de pessoas, até o retorno da normalidade do atendimento.

A explanagdo acerca do regime de atendimento estabelecido pelos 6rgaos da Defensoria
Publica do Estado do Rio de Janeiro ¢ relevante e contribui para andlise da repercussdo da
pandemia sobre a judicializagdo na municipalidade estudada porquanto, como ja demonstrado,
de todos os processos sanitarios judicializados em Paraiba do Sul nos anos de 2018 a 2023,
95,28% foram patrocinados pela Defensoria Publica estadual, de forma que, sua efetiva atuagao
em muito impacta a proposi¢ao das demandas.

Analisando os dados angariados pela pesquisa, o advento da pandemia repercutiu
sobremaneira no quantitativo de demandas ajuizadas no municipio de Paraiba do Sul, alterando
a tendéncia de crescimento percebida até o ano de 2019, conforme ilustrado pelo grafico 3.

Durante os primeiros meses de crise sanitdria € nos momentos de maior contagio, as
medidas de distanciamento social foram mais severas e, por muitas vezes, houve necessidade
de fechamento do 6rgdo, que funcionou remotamente. O atendimento passou a ser feito através
de WhatsApp e outras formas remotas, prejudicando o fluxo de atendimento e criando uma
barreira digital para muitos assistidos que, por conta da idade e da baixa instrugdo, vivenciam
maior dificuldade em digitalizar documentos que precisavam ser apresentados para ingresso de
novas demandas (Rio de Janeiro, 2020e).

Acredita-se que o incremento do nimero de processos ajuizados em 2021 decorra da
adaptagdo da populagcdo e do O6rgdo que, apdés um ano pandemia, encontravam-se mais
acostumados ao entdo nomeado “novo normal”, dinamizando e possibilitando o maior sucesso

e adesdo a rotina de atendimento remoto. Conquanto o ano de 2021 tenha apresentado 76 novas
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demandas e, assim, demonstre recuperacdo do quantitativo de 54 novos feitos propostos em
2020, esse incremento nado foi suficiente para retornar a tendéncia de crescimento apresentada
até¢ 2019 e ndo chegou a voltar ao patamar vivenciado antes pandemia (86 acdes), ficando 10
unidades abaixo do total apresentado antes do advento da emergéncia sanitdria causada pela
Covid-19.

O aumento no numero de processos acabou se confirmando, pois o afrouxamento das
medidas de contencao de locomogao, o reabastecimento progressivo das atividades nos 6rgaos
publicos e, inclusive, a melhora no fluxo e na organizagdo do atendimento remoto — que antes
era incipiente ou inexistente na maior parte dessas institui¢des — evidenciaram a retomada do
crescimento no numero de demandas judicializadas. Em 2022, as 98 novas demandas ja
suplantaram as 86 propostas em 2019, antes da pandemia. Ademais, em 2023, confirmou-se a
tendéncia de crescimento da judicializa¢dao, uma vez que houve novo incremento no nimero de
demandas, totalizando 105 a¢des ajuizadas.

Quando todos os anos da amostra foram cotejados, percebeu-se como a caréncia no
fornecimento de medicamentos pdde ser sentida na quantidade de demandas submetidas ao
Poder Judicidrio. Muito embora os anos de 2020 e 2021 apresentem regressdao expressiva no
numero de pedidos sanitarios judicializados, notou-se que, do ponto de vista qualitativo, esses
anos nao apresentaram dissondncia em relagdo aos demais pesquisados.

Neles, também se observou a prevaléncia de pleitos relacionados ao fornecimento de
medicamentos, os quais representaram aproximadamente 63,79% do total de pedidos em 2020
e 70,73% em 2021. Nos anos de 2018 e 2019, anteriores a pandemia, as agdes que veiculavam
esse tipo de demanda representaram, respectivamente, 64,38% e 64,64% dos pedidos totais. Ja

em 2022, o mesmo pleito correspondeu a 72,38% do total de pedidos, e, em 2023, a 69,36%.

Grafico 6 — Prevaléncia da judicializagdo de pedidos por medicamentos
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Fonte: elaborado pela Autora (2023).
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Quanto aos pedidos por transferéncias hospitalares, apés o ano de 2020, no qual a
municipalidade passou a contar com leitos de UTI, pdde-se perceber uma diminuicdo da
judicializa¢do dessa prestacdo. Em 2019, ela ocorreu em 8 oportunidades, enquanto, no ano
seguinte, ndo ultrapassou 4 registros. A partir de entdo, tornou-se ainda mais rara, com 2
ocorréncias em 2021 e 2023, e 3 em 2022. Infere-se, a partir desses dados, que, possivelmente,
tao logo os leitos passaram a ser acessiveis a populagdo, os casos de judicializagdo sofreram
reducdo. Esse fato comprova o argumento de que melhores politicas publicas de promogao a
saude produzem efeitos rapidos na diminui¢ao do ntimero de pessoas que recorrem ao Judiciario
para garantir o efetivo acesso a esse direito.

Durante a realizagdo da pesquisa, optou-se por registrar apenas as novas demandas
ajuizadas no periodo. Contudo, ao realizar a triagem, observou-se que, se fossem contabilizadas
as demandas relativas apenas ao cumprimento de sentenga (as quais nao trazem novos pedidos,
mas apenas providenciam o bloqueio de valores para execucdo de decisdes anteriores), o
quantitativo total seria bem maior, alcangando 195 demandas nos anos de 2020 e 2021. O maior
volume decorre de processos fisicos, iniciados em anos anteriores, que ndo apresentaram novas
pretensdes, apenas facilitaram a execucdo da sentenca e o bloqueio de valores. O impacto
financeiro dessas demandas ndo foi contabilizado. Optou-se por desconsiderar, nesta pesquisa,
os processos de execucdo de sentenca, a fim de manter a simetria e, assim, assegurar a

comparabilidade com os dados levantados por Pimenta (2021).

5.7 ANALISE DO GRAU DE NECESSIDADE DAS DEMANDAS AJUIZADAS: demandas
de 1? necessidade e 2% necessidade

Com o escopo de verificar se as prestagdes sanitarias analisadas se enquadram como
demandas de ou segunda necessidade, procedeu-se a andlise dos tipos de pedido sanitdrio
entabulados na pesquisa, a fim de aferir o grau de essencialidade dessas demandas. Nesse
intento, verificaram-se trés resultados possiveis para a classificacdo: as demandas seriam de
primeira necessidade, de segunda necessidade ou ndo haveria elementos suficientes para
embasar a categorizagao.

No que tange a auséncia de elementos suficientes, esta decorreu da indisponibilidade de
informagdes processuais que permitissem a analise da essencialidade do pedido. Por exemplo,
em alguns casos, o nome da medicagdo ou da doenca estava ilegivel na receita médica, ou o
profissional de satide ndo descreveu claramente o diagnoéstico, e a peticdo inicial tampouco

fornecia tais dados. Em muitos dos pedidos envolvendo firmacos, com base no nome do
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medicamento, foi possivel inferir o grau de essencialidade da demanda. Sabe-se, por exemplo,
que a concessao de leito de UTI afeta diretamente o direito a vida e, mesmo sem a indicagdo da
doenga, apenas com base no objeto do pedido, foi possivel enquadrar tal pleito como de
primeira necessidade.

Em outras situagdes, a gravidade do quadro clinico apresentado pelo paciente — como
leucemia, neoplasia de prostata, hipertensdo pulmonar, trombose venosa, diabetes, paralisia
cerebral, microcefalia, epilepsia, fibrose pulmonar, cancer de mama, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e cancer de pulmao — foi, por si s6, indicativa de que a demanda
judicial pleiteava protecdo direta a vida ou a dignidade humana.

O estudo do ano de 2018 resultou em 69 demandas sanitarias; destas, 45 trataram de
demandas de primeira necessidade, 6 de segunda necessidade e, em 5 casos, ndo havia
elementos suficientes para proceder a classificagdo de forma segura.

No ano de 2019, houve incremento no nimero de pleitos judicializados: 59 versaram
sobre demandas de primeira necessidade, 5 sobre segunda necessidade, e 23 ndo puderam ser
categorizadas por falta de informacdes.

Em relacdo ao ano anterior, 2020 demonstrou uma queda abrupta no numero de
processos ajuizados, o que impactou diretamente os resultados. Foram contabilizadas 44
demandas de primeira necessidade, 8 de segunda necessidade e, em 2 casos, ndo foi possivel
realizar a classificacao.

Analisando o ano de 2021, observa-se que 61 casos versavam sobre demandas de
primeira necessidade; 8 trataram de segunda necessidade e, em 7 demandas, a auséncia de
informagdes impossibilitou a analise da essencialidade.

Em 2022, das 98 acdes judicializadas, 82 requereram prestagdes de primeira
necessidade, 8 de segunda necessidade e, para 17 delas, ndo havia elementos que permitissem
a classificacao.

Por fim, no ultimo ano analisado, 2023, 77 demandas pleitearam prestacdes de primeira
necessidade, 11 de segunda necessidade e, em 17 casos, ndo foi possivel realizar a classificacao.

Ao longo de todo o periodo avaliado, todas as demandas que pleiteavam internagao para
tratamento em unidade de terapia intensiva foram classificadas como de primeira necessidade,
por tutelarem diretamente o direito a vida. A mesma classificagdo foi adotada para os pedidos
de cirurgia e para os casos de transferéncia hospitalar com destino a unidades dotadas de maior
estrutura. Tais situacdes evidenciam demandas de primeira necessidade, por envolverem
prestacdes estatais imprescindiveis a sobrevivéncia, diante da gravidade da ameaga ao direito

fundamental a vida.
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Ao analisar os 22 pedidos por insumos, destaca-se que eles variavam quanto ao grau de
essencialidade, enquadrando-se, por vezes, como demandas de primeira necessidade e, em
outras, como de segunda necessidade. Cinco demandas visavam ao fornecimento de agulhas,
canetas e/ou fitas glicémicas para diabéticos; uma requeria meia eldstica para auxilio no
tratamento de trombose venosa; duas requeriam a obten¢do de sonda uretral para pacientes com
incontinéncia urindria; trés solicitavam insumos necessarios a realizagdo de procedimentos
cirurgicos, como colocacdo de cateter cardiaco; duas tratavam do fornecimento de cadeiras de
rodas — uma para paciente paraplégico e outra para paciente com paralisia cerebral; uma pedia
6culos de alto grau para paciente com severo prejuizo na visao; duas visavam ao fornecimento
de aparelho auditivo corretor de perda de audi¢cdo; e uma solicitava gases e luvas para a
higienizacao de adulto acometido por deméncia senil.

Os pedidos supradescritos garantiam a preservacao da vida ou a intensa manutencao da
dignidade e, dessa forma, foram enquadrados como demandas de primeira necessidade. Como
demandas de segunda necessidade, foram classificadas: uma voltada ao fornecimento de bota
de Unna para ferida no pé; uma destinada a obten¢@o de cama hospitalar; e uma para a aquisi¢cao
de sabonete antisséptico. Nesses casos, verificaram-se situacdes voltadas ao incremento do
bem-estar e a preservacao da vida e da dignidade em medida leve ou moderada.

Os pedidos por “outras terapias”, que aparecem na coleta apenas a partir do ano de 2021,
repetindo-se em 2022 e 2023, totalizaram oito. O grau de essencialidade das demandas neles
apresentadas variou significativamente. Os dois processos que trataram de oxigenoterapia e o
pedido por fisioterapia, embora relacionados a dignidade, afetavam-na de forma menos intensa,
sendo, portanto, classificados como de segunda necessidade. De modo contrario, os dois
pedidos por residéncia terapéutica para pacientes com grave comprometimento psiquidtrico; as
duas demandas por terapia ABA (sigla do inglés Applied Behavior Analysis), voltadas a gémeas
com menos de trés anos diagnosticadas com transtorno do espectro autista; e o pedido de home
care para idoso de 85 anos, vitima de acidente vascular cerebral, buscaram resguardar o direito
a vida ou a dignidade de modo intenso, o que justificou sua classificagdo como demandas de
primeira necessidade.

No que tange aos dois Unicos pedidos por transporte, ocorridos no ano de 2018, reporta-
se ao exame realizado por Pimenta (2021), o qual contabilizou apenas dois casos classificados
como demandas de primeira necessidade: um apresentado por adulto com sequelas de acidente
automobilistico e outro por crianga com problema neurologico. Em ambos os casos, o transporte
demandado deveria ser prestado em veiculo de passeio e com exclusividade, mesmo havendo

disponibilidade de transporte coletivo para tratamento fornecido pelo municipio, mediante
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agendamento. A essencialidade dessas demandas ¢ evidenciada pela necessidade de garantir,
de forma intensa, a dignidade dos pacientes e de seus responsdveis, o que justifica sua
qualificagcdo como de primeira necessidade.

Analisando os pedidos por fraldas descartaveis, foram judicializadas 34 demandas nos
seis anos observados pela pesquisa. As fraldas destinadas a idosos, adultos ou adolescentes com
sérios comprometimentos de satde fisica e mental totalizaram 27 casos, todos enquadrados
como demandas de primeira necessidade, visto que o asseio dessa parcela da populagdo atinge
diretamente sua dignidade minima, sendo que a auséncia de cuidados de higiene expde os
pacientes a risco de vida, em razao do elevado potencial de infec¢do em individuos com assepsia
dificultada. Entre esses casos, figuraram, por exemplo, pedidos justificados por deméncia senil,
acidente vascular cerebral (AVC), Alzheimer, bexiga neurogénica, trombofilia e gastrostomia.

Os demais sete casos destinavam-se a criangas, sendo trés portadoras de bexiga
neurogénica, duas com transtorno do espectro autista, uma com gastrostomia € uma com
paralisia cerebral. Defende-se que esses casos, por tratarem da higiene de criangas portadoras
de doengas graves, que comprometem suas condi¢des de asseio pessoal, devem ser classificados
como demandas de primeira necessidade, uma vez que afetam a dignidade minima dessa
populacdo — a qual o ordenamento juridico confere prote¢do especial (Brasil, 1988) — e
tutelam, também, o direito a vida, ao evitar infec¢des que possam evoluir para quadros de
septicemia.

A tltima reflexao refere-se a essencialidade das demandas relacionadas a concessao de
suplementos alimentares, que totalizaram 28 acdes, sendo 11 somente no ano de 2023. Foram
consideradas demandas de primeira necessidade: um pleito direcionado a crianga com apenas
dois meses de vida, portadora de gastrosquise; dois pedidos para criangas com menos de um
ano, ambas com baixo peso; € uma demanda para menor de trés meses acometida por refluxo
gastrico. Todos esses casos envolvem faixa etdria de alto risco de mortalidade infantil,
evidenciando, por si, o carater de primeira necessidade das demandas, por salvaguardarem
diretamente o direito a vida.

Ademais, como demanda de primeira necessidade, classificou-se um pedido que
beneficiava um idoso de 91 anos com baixo peso, em razdo do risco direto a sobrevivéncia em
razdo da idade avangada e do quadro clinico apresentado. Houve, ainda, um processo
requerendo dieta enteral industrializada, cuja natureza indiscutivelmente preserva o direito a
vida, justificando seu enquadramento como demanda de primeira necessidade.

Da mesma forma, enquadram-se nessa categoria os casos de criangas maiores de um

ano portadoras de alergia a proteina do leite de vaca, uma vez reconhecida a indispensabilidade
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da formula alimentar especifica e a gravidade das reacdes causadas pela ingestdo de leite em
criangas com intolerancia a lactose ou alergia.

A classifica¢do pormenorizada dos pedidos por medicamentos, exames e consultas ndo
sera objeto deste trabalho, uma vez que seu enquadramento individual ndo se mostrou viavel
diante do prazo de dois anos para a realizagdo da pesquisa e redagdo da presente dissertagao.

Entre os pedidos analisados, percebeu-se que o objetivo da maioria era acautelar
demandas de primeira necessidade, voltadas a garantia do direito a vida ou a dignidade humana
quando esta era afetada de forma vigorosa. Ao preservar esses direitos, as demandas de primeira
necessidade assumem natureza de norma-regra, devendo ser obrigatoriamente deferidas
judicialmente e concedidas, quando possivel, por meio de medida liminar. Em virtude do bem
juridico por elas protegido, ndo se admite o indeferimento com base na alegacdo de limitacao

or¢amentdria ou na teoria da reserva do possivel.

5.8 REPERCUSSAO FINANCEIRA DA JUDICIALIZACAO SOBRE O ORCAMENTO
MUNICIPAL SANITARIO

A falta de planejamento administrativo e a omissdo estatal na prestacdo do direito a
satde ocasionam o cumprimento for¢ado das necessidades sanitdrias por meio de ordem
judicial. A fim de melhor ilustrar o fenomeno da judicializagdo da satde, ¢ imprescindivel
abordar os impactos econdmicos que ele acarreta as contas publicas.

Muito embora a pesquisa buscasse estudar os impactos dos gastos com judicializacio
exclusivamente nas contas municipais, ndo foi possivel separar os eventuais bloqueios
direcionados as contas estaduais. Como ja explanado, os processos estaduais tramitam na
Justica Estadual e, neles, figuraram no polo passivo tanto o Estado do Rio de Janeiro quanto o
Municipio de Paraiba do Sul. Em virtude da exiguidade do tempo para produ¢ado e defesa deste
trabalho, bem como do elevado niimero de processos analisados, ndo foi vidvel pormenorizar
quais valores foram bloqueados em cada ente federativo. Por esse motivo, todos os valores
foram contabilizados como dispéndios que recairam sobre as finangas municipais.

Ressalte-se, entretanto, que esse procedimento ndo compromete os resultados da
pesquisa, uma vez que mantém a métrica adotada para os anos de 2018 e 2019 (Pimenta, 2021)
e, também, porque, diante da maior celeridade na efetivagdo das penhoras, estas foram
realizadas, quase em sua totalidade, nas contas do municipio, o que, como se pdde demonstrar,

sobrecarrega significativamente seu orgamento.
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Os dispéndios gerados pela judicializagdo decorrem de duas frentes: uma denominada
"custos do processo" e outra denominada "custos do direito" ou "das prestagcdes" (Pimenta,
2021). A primeira representa as despesas judiciais decorrentes da tramitagcdo do processo,
originadas da condenag@o ao pagamento de honordrios sucumbenciais e das taxas judicidrias;
por sua vez, a segunda diz respeito aos valores despendidos com o fornecimento das prestagdes
deferidas em juizo.

As despesas judiciais compreendem os valores devidos pela tramitacdo do processo em
si. Embora a Fazenda Publica ndo esteja sujeita ao pagamento de custas processuais (Brasil,
1980), ainda recaem sobre ela as taxas judicidrias e os honorarios de sucumbéncia, agrupados
sob a denominac¢ao de “custos do processo”.

As taxas judicidrias visam custear os servigos judiciais prestados pelo Estado, ou seja,
remuneram a atividade jurisdicional. No Estado do Rio de Janeiro, o Cédigo Tributario Estadual
(Rio de Janeiro, 1975) disciplina que, quando o pedido ndo possuir valor economico definido,
ou este ainda deva ser liquidado, a taxa corresponderd ao percentual minimo de 0,55 da
UFIR/RJ (Unidade Fiscal do Estado do Rio de Janeiro).

Sob a rubrica de honorarios de sucumbéncia, foram contabilizados os pagamentos
realizados ao patrono da parte vencedora, fosse este advogado particular ou defensor publico.
Nas a¢des patrocinadas pela Defensoria Publica, os honorarios foram custeados exclusivamente
pelo or¢amento municipal, uma vez que, sendo a Defensoria Publica instituicdo de direito
publico vinculada ao Estado do Rio de Janeiro, ndo faz jus ao recebimento de honorarios quando
atua em desfavor do proprio ente federativo ao qual pertence’2.

O valor dos honorarios era limitado a meio salario-minimo, independentemente do valor
da causa, em respeito ao entendimento consolidado pelo TJRJ, consagrado na Stimula n°® 182
(Rio de Janeiro, 2018), que fixava o teto da condenacdo em favor do Centro de Estudos
Juridicos da Defensoria Publica em até meio salario-minimo. Todavia, a partir de julho de 2018,

referida simula foi cancelada e, desde entdo, a fixacdo dos honorarios passou a obedecer ao

32 Essa orientacdo foi fixada pela Stimula n° 421 do Superior Tribunal de Justica (Brasil, 2010a) e
norteou todos os pagamentos de honorarios a Defensoria Publica nos anos objeto da pesquisa. Contudo,
em abril de 2024, a referida siimula foi cancelada em decorréncia de decisao proferida pelo STF, no
julgamento do Tema 1.002, sob a sistematica da repercussao geral. Na ocasido, foi fixada a tese de que
o pagamento de honorarios de sucumbéncia & Defensoria Publica deve ser realizado sempre que ela
representar a parte vencedora, ainda que a demanda tenha sido ajuizada contra ente publico ao qual
esteja vinculada. Este novo entendimento tende a aumentar os gastos com a judicializa¢do no municipio
estudado, pois, como demonstrado, a Defensoria Publica atua como patrona na ampla maioria das agdes
sanitarias.
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critério de 10% sobre o valor da causa, conforme previsto no Cédigo de Processo Civil (Lei n°

13.105/2015), ocasionando um aumento significativo nos dispéndios com sucumbéncia.

Tabela 3 — Despesas judiciais decorrentes dos processos

Origem do gasto 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa Judicidria R$ 1.032,08 R$ 1.212,09 R$6.143,93 R$2.447,76 RS 2.125,34 R$ 0,00
Condenagio em honorarios R$ 66.498,42 R$ 41.256,47 R$ 49.654,15 R$ 27.961,97 RS 18.739,57 RS 5.178,55
Total RS 67.530,50 RS 42.468,56 RS 55.798.08 RS 30.409,73 RS 20.864,91 RS 5.178.55,

Fonte: elaborado pela autora (2024)

A segunda frente, correspondente ao custo do direito ou das prestagdes, representa os
gastos decorrentes do efetivo cumprimento do acesso a satde. Conforme ja explanado, as
prestagdes sanitarias se concretizam por meio do fornecimento de insumos, medicamentos,
suplementos, fraldas etc., que, uma vez deferidos pelo Poder Judicidrio, materializam-se
mediante bloqueio de valores nas contas da municipalidade. Os valores apresentados foram
apurados por meio de detida consulta processual, a qual contabilizou cada penhora efetuada.
Os custos identificados sao de elevado vulto, visto que, majoritariamente, tém por objetivo a
efetivacdo de prestacdes continuadas — especialmente a concessdo de medicamentos para
tratamentos prolongados e o fornecimento de fraldas para pacientes acamados de forma

duradoura ou permanente.

Tabela 4 — Despesas decorrentes do custo do direito ou das prestagdes

Origem do gasto 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Custo do direito ou das prestagdes  R$ 157.539,80 R$ 346.792,50 R$ 607.739,90 RS 698.211,94 RS 750.310,93 R$ 859.905,72,

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Mantendo o critério adotado para os anos de 2018 e 2019 (Pimenta, 2021), embora os
gastos estejam atribuidos a cada ano pesquisado, aquela despesa ndo necessariamente foi
contraida somente naquele periodo, visto que os bloqueios advindos de um processo iniciado
no seu ano de distribui¢do podem se estender pelos anos seguintes, em virtude de necessidade
de prestagdo continuada. Neste sentido, Pimenta (2021) esclarece que “os gastos apontados para
um determinado ano correspondem a soma das despesas realizadas nos processos ajuizados
naquele ano, até a data de 31 de agosto de 20207, para os anos de 2018 e 2019 e, para os anos
de 2020 a 2023, o marco final foi 31 de agosto de 2024.

Sobretudo, nos pleitos por medicamentos, habitualmente observou-se que, os processos

iniciados nos primeiros anos pesquisados, continuavam a gerar dispéndio publico. Depois do
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transito em julgado do processo, os requerentes continuaram executando as sentengas, em prol
de novos bloqueios de verba, pois o fArmaco indicado para seu tratamento de saide ainda nao
¢ disponibilizado pela rede publica. Ou seja, por 6 anos, foi necessario que individuo buscasse,
judicialmente, o implemento da prestagdo sanitéria.

A conjugacio das “custas do processo” e do “custo efetivo do direito ou das prestagdes”
foi nomeado como “custo total da judicializagdo da saude” Pimenta (2021). O somatério de

todos os valores acima apresentados, demonstra o alto dispéndio anual com a judicializagdo da

saude.
Tabela 5 — Custo total da judicializag@o do direito a satde de 2018 a 2023
Origem do gasto 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Taxa Judicidria RS 1.032,08 R$1.212,09 R$6.14393 R$2447,76 RS 2.12534 RS 0,00
Condenagdo em honorérios RS 66.498,42 R$41.25647 R$49.654,15 R$27.961,97 R$18.739,57 RS 5.178,55
Custo do direito ou das prestagdes RS 157.539,80 RS 346.792,50 R$ 607.739,90 R$ 698.211,94 R$ 750.310,93 R$ 859.905,72
Total R$ 225.070,30 RS 389.261,06 RS 663.537,98 RS 728.621,67 RS 771.175,84 RS 865.084,27,

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Nas a¢des propostas entre os anos de 2013 e 2019, o dispéndio total com demandas
sanitarias foi de R$ 2.289.180,14 (Pimenta, 2021). Esse resultado, quando cotejado aos dados
dos seis anos analisados na presente pesquisa (2018 a 2023), evidencia a majoragdo do gasto
publico com a judicializagdo da saude no municipio de Paraiba do Sul, que, nesse periodo,
alcangou um total de R$ 3.642.751,12%.

Importa ressaltar que, mesmo nos anos de 2020 e 2021 — nos quais foi registrado menor
niamero de processos judiciais relacionados a saude (conforme Grafico 3), o custo anual

manteve a tendéncia de crescimento e continuou aumentando.

33 Os valores apresentados nao foram atualizados monetariamente e, por isso, foram considerados em
termos nominais.
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Grafico 7 — Progressao dos custos anuais com a judicializa¢do sanitaria
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O valor empenhado na judicializagdo aumentou mais de 15 vezes entre 2013 e 2023,
sendo que, em 2013 (Pimenta, 2021), o gasto foi de R$ 55.456,74, enquanto, em 2023, alcangou
R$ 865.084,27. O resultado da presente pesquisa estd em consonancia com os dados
apresentados pelo relatorio do CNJ (2019), o qual aponta que, em sete anos (2008 a 2017), os
gastos do Ministério da Satde com processos pleiteando prestacdes sanitarias aumentaram
aproximadamente 13 vezes, atingindo R$ 1,6 bilhao.

Pormenorizando os dados verificados, em 2018 o valor gasto pelo poder publico com o
adimplemento dos pleitos sanitarios totalizou R$ 225.070,30, sendo RS 67.350,50 referentes
aos custos processuais e R$ 157.539,80 decorrentes do custeio das prestacdes sanitarias
(Pimenta, 2021). Esse ano registrou o maior valor gasto com o pagamento de honorarios de
sucumbéncia de toda a série analisada, totalizando R$ 66.498,42. Durante 2018, ndo houve
nenhuma demanda que gerasse gasto discrepante, sendo o maior custeio de prestacdo individual

no valor de R$ 26.640,00%.

** Demanda patrocinada pela Defensoria Publica em favor de paciente de 40 anos de idade acometida
pela Sindrome do anticorpo antifosfolipide, requereu a concessao de medicamento Enoxaparina.
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No que tange as demandas ajuizadas em 2019, o valor dispendido pelo poder publico
alcangou o patamar de R$ 389.261,06. Desse montante, R$ 42.468,56 referem-se aos custos do
processo, enquanto R$ 346.792,50 dizem respeito ao adimplemento das prestagdes sanitarias.
Houve relevante aumento nos gastos, quando comparado ao ano anterior. Pimenta (2021)
destaca que os dois bloqueios mais vultuosos retiraram dos cofres publicos um total de R$
120.321,70°°.

Nas agdes propostas em 2020, foram gastos R$ 49.654,15 em honorarios de
sucumbéncia e R$ 6.143,93 em taxas judiciarias, totalizando R$ 55.798,08 de despesas judiciais
decorrentes do processo. O custo da efetivacdo do direito ou das prestagdes ficou em R$
606.727,24, quase o dobro do valor registrado no ano anterior. Anualmente, a judicializagao
custou ao cofre publico R$ 663.537,98. Analisando os pleitos, destacam-se dois processos: no
primeiro, a recorréncia dos bloqueios somados atingiu R$ 71.669,17°¢; no segundo, o
tratamento deferido totalizou R$ 71.910,2237. O total anual do custo da judicializa¢do alcangou
RS 637.557,53.

As demandas ajuizadas em 2021 ensejaram, novamente, aumento nos gastos publicos
com a judicializagdo, uma vez que o dispéndio total foi de R$ 728.621,67, sendo R$ 30.409,73
advindos dos custos do processo e R$ 698.211,94 do custo do direito ou da prestagdo®®. Especial
destaque para a despesa gerada pela efetivagdo das prestagdes sanitarias decorrentes de processo
judicial em favor de um menino de trés anos de idade, submetido a gastrostomia, que precisou
judicializar o fornecimento de insumos, fraldas ¢ medicamentos, atingindo o valor de R$
55.043,81.

As acdes propostas em 2022 perfizeram um gasto publico total de RS 771.175,84,
dividido em R$ 750.310,93 referentes ao custo das prestacdes sanitarias e R$ 20.864,91

3% Decorreram de uma agio ajuizada em busca de medicamentos para tratamento de mieloma e de outra
proposta para obtencdo medicamento para artrite psoriastica. O primeiro feito foi patrocinado pela
Defensoria Publica e o segundo por advocado particular (Pimenta, 2021).

3% Trata-se de demanda ajuizada pela Defensoria Publica para fornecimento de medicamentos para uso
continuo no tratamento de homem de diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo, transtorno
psicotico agudo poliforme através de ministragdo de Clomipramina, Seroquel e Bromazepam. O valor
elevado do custo das prestagdes decorre de bloqueios recorrentes desde o ano de 2020 que perduraram
até o final da data da coleta.

37 Demanda patrocinada inicialmente por advogado particular e depois assumida pela Defensoria
Publica, objetivando o fornecimento de horménio do crescimento (Eutropin®), para tratamento de
menino de 13 anos de idade diagnosticado hipopituitarismo. Os valores dispendidos resultam de varios
bloqueios necessarios a viabilizagdo de tratamento continuo.

3 0 ano de 2021 apresentou uma demanda que foi retirada da analise pois, sozinha, onerou as contas
publicas em R$ 834.000,00. Por ter sido custeado exclusivamente pelo estado e representar mais da
metade dos gastos com a judicializagdo da saude no ano de 2021, o processo foi retirado da amostra
pesquisada para evitar a grave distor¢ao no resultado da analise daquele ano.
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relativos aos custos do processo. Quanto ao custo das prestagdes, destacam-se os valores
expressivos decorrentes de quatro agdes especificas, cujos gastos foram, respectivamente, de
R$ 84.000,00%, R$29.905,06*°, 36.604,09*! ¢ R$157.476,00*.

No tltimo ano analisado, 2023, o poder publico desembolsou R$ 859.905,72 para o
custeio das prestacdes sanitdrias. Os valores gastos mostraram-se mais equilibrados, sem a
presenga de processos com despesas significativamente discrepantes. Ainda assim, merecem
destaque duas ac¢des que geraram gastos mais robustos, sendo uma no valor de R$
R$30.240,00* ¢ a outra R$ 235.000%.

Os custos do processo, em 2023, foram consideravelmente inferiores aos registrados nos
anos anteriores, somando apenas R$ 5.178,55. Esse valor refere-se integralmente aos
honorarios de sucumbéncia, uma vez que ndo houve cobranga de taxa judicidria até o marco
final da coleta de dados. Por se tratar de a¢des ajuizadas em 2023, o pequeno valor dispendido
com verba sucumbencial e taxas justifica-se pelo fato de poucas acdes estarem em fase
avancada ou com sentenca proferida — circunstancia em que tais encargos costumam ser

exigidos. O custo total da judicializagdo da saide em 2023 foi de R$ 865.084,27.

5.8.1 Analise comparativa da judicializacio e das previsdes orcamentarias para o recorte

temporal da pesquisa

Superado o exame acerca do custo total da judicializagdo da satide em Paraiba do Sul
nos anos de 2018 a 2023, procedeu-se a apuragdo e ao cotejo dos gastos municipais constantes
nos relatorios or¢amentérios anuais do Fundo Municipal de Saude, os quais englobam todas as

fontes de recursos mencionadas nos balancetes de despesas.

3 Acdo proposta por advogado particular para obrigar o ente publico a arcar com o custo do
fornecimento de ‘home care’ para idoso de 85 anos vitima de acidente vascular cerebral.

0 A¢do em prol do fornecimento de fralda, suplemento e terapia Abba para crianga de menos de 3 anos,
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista, patrocinada pela Defensoria Publica.

*! Demanda proposta pela Defensoria Piiblica, objetivando o fornecimento de fralda, suplemento e
terapia Abba para crianga de menos de 3 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista.

2 Pleito ajuizado pela Defensoria Publica para tratamento de neoplasia maligna de tireoide ndo
responsiva a outros tratamentos, através do uso de Nexavar®.

* Demanda ajuizada pela Defensoria Plblica objetivando a realizagio de cirurgia bariatrica para
tratamento de obesidade. Muito embora o pedido por cirurgia ndo seja incomum, em outras
oportunidades, apds o deferimento do direito, o poder publico disponibilizou o procedimento na rede
publica, o que ndo ocorreu nesse caso, gerando o custei do servico na rede privada.

* Demanda proposta pela Defensoria Publica em favor de paciente de 51 anos, portador de esclerose
multipla, usuario Ocrevus®, indisponivel na rede publica.
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Espelhando a andlise realizada para os anos de 2018 e 2019 (Pimenta, 2021), foram
considerados apenas os valores indicados como “saldo inicial”. Considerando que as verbas
correspondentes ao “desdobramento de despesa” comportam diversas possibilidades de
destinagdo, esta pesquisa optou por ndo adentrar seu exame.

Isto posto, foram consideradas na pesquisa as fontes de recursos constantes das
seguintes rubricas: “Tesouro Municipal”; “Royalties”; “Transferéncias Estaduais — Covid-19”;
“Investimentos”; “Custeio das Ac¢des de Servigos Publicos de Saude”; “Covid-19 — Recursos
Custeio”; “Investimentos — Programa Melhor em Casa”; “Recursos Nao Vinculados de
Impostos”; “Transferéncia SUS Federal”; “Royalties Vinculados Saude”; “BLMAC — CEO”
(Bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — Centros de
Especialidades Odontoldgicas); “Transferéncias Estaduais”; “BLVGS” (Bloco da Vigilancia
em Saude); “PDDE” (Programa Dinheiro Direto na Escola); “BLMAC — MAC” (Bloco da
Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — Média e Alta
Complexidade); “BLATB — PAB” (Bloco da Atencdo Bésica — Piso da Atencdo Basica);
“Satde Bucal”; “Vitiligo”; “Farmacia Bésica”; “PAHI” (Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior); “Assisténcia Farmacéutica”; e “Cofinanciamento Atencao Basica”.

Neste trabalho, ndo foi efetuada, em virtude das limitagdes de tempo para uma pesquisa
de mestrado, a andlise qualitativa das politicas publicas de satide empreendidas pelo municipio.
A andlise foi dedicada ao montante de recursos destinados, no orgamento municipal, as a¢des
de satide. Considerou-se que, quanto maior o quantitativo dos recursos dedicados ao custeio das
prestagdes sanitarias, melhor seria a politica publica desenvolvida.

Fiel aos parametros utilizados por Pimenta (2021), o presente trabalho baseou-se nos
mesmos tipos de dispéndios considerados para a apuracdo dos anos de 2018 e 2019, sendo eles:
“Aquisicdo de Medicamentos para Distribuicdo Gratuita”, “Tratamentos Odontologicos”,
“Aquisicao de Matéria-Prima para Produgdo de Medicamentos”, “Atendimento Ambulatorial —
Exames”, “Atendimento Médico e Odontoldgico”, “Assisténcia a Hipertensos e Diabéticos”,
“Diabetes — Material de Consumo” e “Tratamento Fora do Domicilio”.

Importante destacar que os valores apresentados ndo foram objeto de atualizacdo
monetaria, assim como ndo foram incluidos na pesquisa conduzida por Pimenta (2021), a qual
a presente investigagdo deu continuidade longitudinal. Por isso, foram considerados
nominalmente.

A apreciacdao do relatorio orcamentario do ano de 2018 (Pimenta, 2021) evidenciou

dotagdes or¢camentarias no valor de R$ 2.736.710,50 (dois milhdes, setecentos e trinta e seis
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mil, setecentos e dez reais e cinquenta centavos) . No que se refere a 2019, a previsdo total
correspondeu a R$ 1.808.000,00 (um milhdo e oitocentos e oito mil reais) *¢ (Pimenta, 2021).

No ano de 2020, a previsdo or¢amentaria foi de R$ 2.736.568,77 (dois milhdes,
setecentos e trinta e seis mil, quinhentos e sessenta e 0ito reais e setenta e sete centavos) #’. Para
2021, os valores alcancaram o montante de R$ 3.377.101,73 (trés milhdes, trezentos e setenta
e sete mil, cento e um reais e setenta e trés centavos) 3.

Em 2022, a previsdo orgamentaria totalizou R$ 4.521.039,87 (quatro milhdes,
quinhentos e vinte € um mil, trinta e nove reais € oitenta e sete centavos) *°. No que se refere a
2023, a soma da previsdo or¢amentaria alcangou R$ 6.605.902,00 (seis milhoes, seiscentos e
cinco mil, novecentos e dois reais) *°.

O somatorio das dotagdes orcamentarias dos anos de 2018 a 2023 totalizou R$
21.785.322,87 (vinte e um milhdes, setecentos ¢ oitenta e cinco mil reais e oitenta e sete
centavos), sendo que a média de gasto anual ficou na monta dos R$ 3.630.887,15 (trés milhdes,
seiscentos e trinta mil e oitocentos e oitenta e sete reais e quinze centavos). Tal valor, quando
dividido pelos 44.467 habitantes de Paraiba do Sul (IBGE, 2022), evidencia o gasto anual
individual médio de R$ 81,65 (oitenta e um reais e sessenta e cinco centavos) com saude por
habitante e de R$ 489,92 (quatrocentos e oitante e nove reais e noventa ¢ dois centavos) por
habitante, quando considerado todo periodo.

O somatorio das dotagdes orcamentarias dos anos de 2018 a 2023 totalizou R$
21.785.322,87 (vinte e um milhdes, setecentos e oitenta e cinco mil, trezentos e vinte e dois
reais e oitenta e sete centavos), sendo que a média de gasto anual ficou na ordem de R$

3.630.887,15 (trés milhdes, seiscentos e trinta mil, oitocentos e oitenta e sete reais e quinze

centavos).

> Valor decorrente da soma das dotagdes orgamentarias n° 103010038.2.008000, 103010038.2.008000,
103020038.2.013000,  103010038.2.185000,  103020080.2.013000,  103020080.2.090000 ¢
103010019.2.008000.

% Resultado da soma das dotagdes n° 103010038.2.008000, 103010038.2.183000,
103010038.2.185000, 103010095.2.008000, 103020080.2.090000, 103030094.2.008000.

47 Valor decorrente das dotagdes n° 103010038.2.008000, 3.3.90.32.01.00.00, 103030094,
103010038.2.013000, 3.3.90.39.50.00.00, 103020080.2.090000.

*8 Valor decorrente da soma das dotagdes orgamentarias n° 103020080.2.090000, 3.3.90.32.01.00.00,
103030094, 103010038.2.013000, 3.3.90.39.50.00.00.

% Resultado da soma das dotagdes n° 103030094, 3.3.90.32.01.00.00, 103010038.2.013000,
3.3.90.39.00.00.00, 103020038.2.013000, 103020080.2.107000, 3.3.90.39.99.01.00,
103020029.2.090000, 103020080.2.090000, 103020004.2.090000, 3.3.90.39.99.01.00.

%% Valor decorrente da soma das dotagdes orgamentarias n° 103010038.2.008000, 103010019.2.008000,
103010038.2.008000, 103010095.2.008000, 103030094.2.008000, 103010038.2.013000,
103020080.2.013000, 103020080.2.107000, 103020038.2.013000, 3.3.90.39.99.01.00,
3.3.90.39.50.00.00, 103010038.2.185000, 103020080.2.090000.
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Esse valor, quando dividido pelos 44.467 habitantes de Paraiba do Sul (IBGE, 2022),
evidencia o gasto anual individual médio de R$ 81,65 (oitenta e um reais e sessenta e cinco
centavos) por habitante e de R$ 489,92 (quatrocentos e oitenta e nove reais ¢ noventa ¢ dois
centavos) por habitante, quando considerado o periodo integral de seis anos.

Nos anos de 2013 a 2018, os valores previstos nos orgamentos anuais totalizaram R$
17.110.739,28 (dezessete milhdes, cento e dez mil, setecentos e trinta e nove reais e vinte € oito
centavos), sendo que a destinacdo média aproximada por habitante ficou em R$ 384,35
(Pimenta, 2021). Esse resultado, comparado ao valor de R$ 489,92 alcangado no periodo ora
analisado, demonstra um aumento nos gastos com saude publica por habitante de quase R$
100,00 (cem reais), sendo certo que parte desse acréscimo pode ser atribuida a inflagdo do
periodo.

Para exemplificar que os gastos na municipalidade sdo consideravelmente inferiores a
média federal e estadual, Pimenta (2021) explica que, em pesquisa realizada “em 2020, que
levou em considerag@o os recursos provenientes de impostos e transferéncias constitucionais
da Unido aos entes federativos no ano de 2019, o gasto per capita com satde no pais foi de R$
1.398,53 [...]. No estado do Rio de Janeiro, essa média ficou em R$ 1.207,73” (Pimenta, 2021,
p. 114)

5.9 INVESTIMENTO EM SAUDE PUBLICA: O CAMINHO PARA DESJUDICIALIZAR

Colacionando os dados do gasto orgamentario sanitario aos descortinados pela pesquisa
referentes gastos realizados em juizo nas demandas sanitarias propostas em Paraiba do Sul, nos
anos de 2018 a 2023, ¢ possivel esbocar algumas reflexdes sobre o panorama da judicializagao
e do dispéndio publico com prestacdes sanitarias na cidade.

Os dados locais, assim como os nacionais e estaduais, apontam para o crescimento do
nimero de processos judiciais intentados em prol da efetivagdo do direito a saude publica.
Espelhando o contexto nacional, o fendmeno da judicializacdo, mesmo em cidade de pequeno
porte, apresenta aumento paulatino e constante no nimero de pleitos submetidos ao Poder
Judiciario em prol do direito a satide. Esse espelhamento ndo pode ser negligenciado, uma vez
que apresenta razdes coincidentes tanto na sua causa quanto nos seus efeitos: na falta de
atendimento ordinario pelo poder publico, o individuo se vé obrigado a buscar seus direitos
judicialmente, calcado no mandamento constitucional, o que gera um efeito domind no aumento

do numero de processos e, consequentemente, nos valores gastos gerados pela judicializagdo.
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Durante o periodo estudado, muito embora o investimento em satide tenha aumentado
anualmente, esse crescimento ndo foi suficiente para fazer diminuir o nimero de demandas
judicializadas que, conforme denotam os dados, continuou apresentando trajetoria de alta.

O custo total da judicializagdo da satide na referida cidade, no periodo pesquisado,
alcancou o valor de R$ 3.642.751,12 (trés milhdes, seiscentos e quarenta e dois mil, setecentos
e cinquenta e um reais e doze centavos). Essa quantia, quando dividida pelas 488 agdes
propostas — representando cada um dos autores contemplados —, indica que, para o poder
publico, o custo médio de cada agdo sanitaria foi de aproximadamente R$ 7.464,65 (sete mil,
quatrocentos e sessenta e quatro reais e sessenta e cinco centavos).

Para os anos de 2013 a 2019, estudados por Pimenta (2021), foi identificado o custo
médio das demandas em R$ 4.569,22 (quatro mil, quinhentos e sessenta e nove reais ¢ vinte e
dois centavos). Da comparacao entre os periodos, nota-se que houve um incremento nos gastos
com a judicializag@o da saude na municipalidade de 63,36%.

Ademais, aventando o cendrio hipotético sugerido por Pimenta (2021), caso cada um
dos 44.467 habitantes de Paraiba do Sul (IBGE, 2022) decidisse judicializar uma demanda
sanitaria, o custo total atingiria o montante de R$ 331.930.767,00 (trezentos e trinta ¢ um
milhdes, novecentos e trinta mil, setecentos e sessenta e sete reais), quantia que supera em muito
a média de gasto do or¢gamento sanitario municipal, que, conforme ja demonstrado, foi de R$
3.630.887,15 (trés milhdes, seiscentos e trinta mil, oitocentos e oitenta e sete reais e quinze
centavos).

Importa destacar que, caso o valor de R$ 3.642.751,12 — correspondente ao total
despendido com as demandas sanitarias em Paraiba do Sul no periodo de 2018 a 2023 — fosse
empregado diretamente em melhores politicas publicas e na disponibilizagdo voluntéria das
prestagdes sanitarias, de forma a evitar a judicializagdo, a quantia investida por habitante
superaria o valor atual de R$ 489,92 e passaria a representar R$ 571,84, gerando um acréscimo
de RS 81,92 por habitante.

Percebe-se, portanto, que, com planejamento sanitario, o poder publico gasta
anualmente, em média, R$ 489,92 por individuo, enquanto, por meio da judicializa¢ao, a média
desse dispéndio ¢ de R$ 7.464,65. Tal comparacdo permite concluir que o gasto planejado ¢
significativamente mais eficiente e economico, sendo aquele que melhor atende ao interesse da
coletividade.

Caso o montante despendido com o pagamento dos custos processuais fosse direcionado

exclusivamente as prestacdes em si, seriam economizados ao menos R$ 222.250,33, valor
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referente ao total das despesas judiciais decorrentes dos processos (Tabela 4), que poderiam ser
empregados diretamente na promocao do direito a satde.

Os dados coletados confirmam a hipdtese de que a falta de planejamento e execucao de
politicas publicas suficientes acentua a judicializa¢do e o aumento do gasto publico com satde
sem, contudo, prestigiar a eficiéncia e a economicidade. Pelo contrario. O que se observou,
através da pesquisa, ¢ que, a deficiéncia na entrega de prestacdes sanitarias, ordinariamente,
eleva muito o dispéndio publico com cada uma delas, porquanto, ao invés de gastar apenas com
o direito em si, a maquina publica financia todo o custo processual e a aquisi¢do dos bens e
servicos sem previsibilidade e planejamento, mediante compras emergenciais sabidamente
mais onerosas.

O atendimento ao mandamento constitucional que impde a busca pela eficiéncia e pela
economicidade dos recursos publicos determina que a atuacdo da administragdo publica seja
pautada por essas duas diretrizes. Contudo, considerando as informagdes levantadas pela
pesquisa, constata-se que tais preceitos nao foram devidamente observados na pratica.

Ainda que, com frequéncia, se utilize o argumento da reserva do possivel como
obstaculo a efetivacdo do direito, tal subterfligio ndo se mostra suficiente para suplantar o
mandamento constitucional do direito a saude. De acordo com a Teoria dos Direitos
Fundamentais (Alexy, 2015) que referencia teoricamente a pesquisa ora relatada, as prestagdes
de um direito fundamental que integram o ntcleo essencial dele devem ser necessariamente
satisfeitas, posto que sdo veiculadas por normas-regra que obrigam o Estado de maneira
absoluta. Assim, o principio da reserva do possivel ndo ¢ oponivel ao nucleo essencial do direito
fundamental, caracterizado, no caso do direito a saude, pelas demandas de primeira necessidade
que, como visto, demarcaram grande parte dos pedidos efetuados em juizo, na comarca de
Paraiba do Sul, no periodo analisado. Ademais, ndo se poderia falar em reserva do possivel,
uma vez que, se o dispéndio pode ser efetuado via ordem judicial, por que nao poderia ter sido
implementado anteriormente, através de melhores politicas publicas?

Sabe-se, contudo, que ¢ impossivel atender a todas as demandas e a todos os individuos
simultaneamente. No entanto, como evidenciado neste relatério de pesquisa, essa ndo ¢ a
expectativa. Por exemplo, no ano de 2023, apenas 105 pessoas ajuizaram demandas judiciais.
Esse nlimero representa um percentual de 0,23% da populagdo da municipalidade e, sozinhos,
esses individuos geraram uma despesa per capita média de R$ 8.238,87 — valor decorrente do
gasto com judicializagdo em 2023 dividido pelo nlimero de beneficiados —, significativamente
superior aos R$ 148,55 per capita gastos por meio do planejamento publico, valor apurado a

partir do balancete anual dividido pelo nimero total de habitantes da cidade.
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E evidente, portanto, que o gasto gerado pela judicializagdo foi proporcionalmente
maior e notadamente mais ineficiente, pois concentrou-se em um niimero bastante reduzido de
individuos.

Diante dessas constatagdes, confirmou-se a hipotese de que planejamento publico e a
melhor alocagdo de recursos em saude seriam capazes de minorar a judicializagdo deste direito,
pois evitam que o individuo, ao ter acesso a prestacao sanitdria administrativamente, acione o

Judiciario em busca de seu implemento for¢ado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo relatada sobre a judicializagdo da saude no municipio de Paraiba do Sul,
nos anos de 2018 a 2023, mediante a analise das demandas judicializadas em prol de prestagdes
sanitarias e do orcamento sanitario executado no municipio, pretendeu verificar a hipotese de
que a judicializagao da satde decorre da caréncia de planejamento e de investimento suficiente
em saude e que, portanto, melhores politicas publicas reduzem o fendmeno e promovem de
forma mais eficaz a efetividade desse direito.

Foram apresentados os aspectos metodologicos que embasaram o desenvolvimento
deste trabalho. Em busca de elementos cientificos capazes de responder a hipdtese aventada,
realizou-se uma pesquisa empirica, na qual foram colhidos dados relativos a todos os processos
ajuizados na municipalidade, pleiteando prestagdes sanitdrias. Esses dados foram,
primeiramente, analisados de forma quantitativa e, posteriormente, qualitativamente
esmiugados, com o objetivo de encontrar evidéncias que confirmassem ou refutassem a hipotese
formulada.

Por meio da abordagem quantitativa, os dados processuais permitiram a catalogacao de
aspectos numéricos das demandas judiciais, tais como a idade e o sexo dos autores, a
essencialidade dos pedidos, os custos decorrentes dos processos € o or¢camento sanitario
municipal, entre outros. Esse exame permitiu o detalhamento das informac¢des angariadas,
possibilitando interpretar o fendmeno da judicializa¢do da satide em Paraiba do Sul e investigar
suas causas € consequéncias.

Com o uso do método indutivo, foram catalogadas as informacdes extraidas dos
processos judiciais analisados, com a finalidade de formular conclusdes mais amplas sobre a
judicializagdo da satde, suas consequéncias e repercussdes no or¢amento publico. Por sua vez,
a vertente dedutiva permitiu confrontar os dados coletados com a hipdtese de que um maior
investimento publico na efetivacdo do direito a satde reduziria ou mesmo impediria a
judicializagdo desse direito. A utilizagdo combinada dos métodos indutivo e dedutivo justifica-
se pela potencialidade analitica que oferecem, permitindo um estudo minucioso e aprofundado
sobre a judicializacao da saude.

Para a construcao do estudo de caso, adotou-se o recorte temporal de 2018 a 2023, com
o intuito de representar a realidade da judicializa¢@o sanitaria antes, durante e apds a pandemia
de Covid-19. Os dados relativos aos anos de 2018 e 2019 foram obtidos a partir das informagdes
coletadas por Pimenta (2021), enquanto os referentes ao periodo de 2020 a 2023 foram

levantados diretamente pela autora.
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A selecdo do municipio fluminense de Paraiba do Sul fundamentou-se em suas
caracteristicas demograficas: como municipio de pequeno porte, Paraiba do Sul apresenta
demografia semelhante a de 90% dos municipios nacionais, 0 que autoriza a extensdo dos
resultados da pesquisa as demais cidades nacionais enquadradas nessa categoria, desde que
consideradas, contudo, as diferencas entre os municipios, decorrentes das caracteristicas
econdmicas e sociais (como o IDH) especificas de cada um.

A coleta dos dados processuais relativos aos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 foi
viabilizada por meio de requerimento ao cartdrio judicial da comarca, solicitando lista contendo
todos os processos de judicializacdo da satide ajuizados no periodo. Apos a disponibilizagao
dos dados pela serventia judicial e sua detida triagem, verificou-se que, somadas aquelas
relativas aos anos de 2018 e 2019, totalizaram 488 demandas que apresentavam pertinéncia
subjetiva e objetiva com os parametros estudados.

No que diz respeito as informagdes relativas ao orgamento sanitario municipal dos anos
de 2020 a 2023, estas foram obtidas por meio de requerimento formal & municipalidade. Ja os
dados orcamentarios dos anos de 2018 e 2019 foram extraidos de pesquisa prévia realizada por
Pimenta (2021).

Posteriormente, a problematica da pesquisa foi abordada a luz dos ideais jusfilosoficos
propostos pelo ndo positivismo juridico, corrente na qual o Direito se reconcilia com a Moral e
passa a se vincular a ela. A superag@o do positivismo juridico — fortemente influenciada pelos
desdobramentos do fim da Segunda Guerra Mundial — impulsionou uma releitura do papel da
ciéncia juridica, no sentido de inserir no sistema normativo os principios, em adi¢do as regras,
cabendo aqueles permear o ordenamento juridico com elementos morais.

Alexy (2015) demonstra que os principios e as regras ndo seriam apenas
quantitativamente diversos, mas distintos em toda a sua estrutura, visto que as regras possuem
pouca abstragdo e se caracterizam como mandamentos definitivos, ndo comportando, por isso,
flexibilizacdo. Ao contrario, os principios, de acordo com Alexy (2015), detém alto grau de
generalidade e abstracdo, consagrando-se como mandamentos de otimizagdo, que comportam
aplicacdo gradual, porquanto sua aplicacdo deve ser implementada na maior medida possivel,
consideradas as possibilidades faticas e juridicas.

O conteudo axioldgico inerente aos principios impde que, ocorrendo colisdo entre dois
ou mais deles, seja necessario realizar uma ponderagdo com base na maxima da
proporcionalidade, observando-se suas trés submdximas: adequacdo, necessidade e

proporcionalidade em sentido estrito.
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Essas ligdes foram apresentadas com o propdsito de esclarecer que os direitos
fundamentais — como € o caso do direito a saide — possuem natureza principiologica e, por
essa razdo, quando colidem com outros direitos, ndo podem ser simplesmente afastados,
devendo ser atendidos, ao menos parcialmente, conforme o resultado de um juizo de
ponderac¢do conduzido pela méxima da proporcionalidade.

Nao obstante o uso do argumento da reserva do possivel, este ndo ¢ suficiente para
afastar a observancia do nucleo essencial, caracterizado pelas demandas de primeira
necessidade. Estas foram definidas como as prestacdes sanitdrias imprescindiveis para a
preservacdo de uma vida minimamente digna, de acordo com as conclusdes alcancadas por
Duarte (2020).

Sabe-se, contudo, dos desafios inerentes a alocacao dos recursos publicos, uma vez que
estes sdo escassos e as necessidades sociais, vastas e variadas. Tal realidade, por vezes, resulta
no descumprimento do dever estatal de assegurar o direito a saude, tal como estabelecido
constitucionalmente.

Diante desse cenario, cabe ao Poder Judicidrio, uma vez acionado, avaliar se o pleito
sanitario demandado deve ser contemplado e, em caso afirmativo, compelir o Estado ao seu
efetivo cumprimento.

Em seguida, propde-se uma contextualizagdo da evolucdo histérica do conceito de
direito a saude e, posteriormente, examina-se como a jurisprudéncia dos tribunais superiores
tem tratado o fendmeno da judicializagdo da satde no Brasil, culminando com uma analise
critica acerca das recentes mudangas jurisprudenciais relativas a efetivagao desse direito.

Adentrou-se, entdo, a pesquisa empirica desenvolvida. Com o objetivo de encontrar
elementos cientificos capazes de responder a pergunta de pesquisa, realizou-se um estudo de
caso, viabilizado por pesquisa empirica, na qual foram coletados dados relativos a todos os
processos ajuizados no municipio de Paraiba do Sul, pleiteando prestacdes sanitarias.
Posteriormente, esses dados foram correlacionados ao custo da judicializagdo, a fim de apurar
o possivel impacto desse fendmeno sobre o or¢amento municipal.

Inicialmente, foram analisados todos os 488 processos relacionados a demandas
sanitarias e, a partir deles, realizou-se uma andlise quanti-qualitativa dos pedidos relativos a
consultas, exames, fraldas descartdveis, insumos, medicamentos, suplementos alimentares,
transferéncias hospitalares, transporte, outras terapias e cirurgias, ocorridos no periodo de 2018
a2023.

Os resultados da pesquisa permitem afirmar que a judicializa¢do da saude em Paraiba

do Sul apresentou crescimento expressivo ao longo do periodo estudado, passando de 69 agdes
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ajuizadas em 2018 para 105 em 2023. No entanto, observou-se que esse aumento numeérico
ainda representa uma parcela bastante reduzida da populagdo local, indicando que a
judicializa¢do, embora limitada em abrangéncia populacional, gera impacto significativo nas
contas publicas.

Foi tracado, também, o perfil etario e de género das demandas, bem como a assisténcia
judiciaria atuante em cada uma das acdes. Tais informagdes contribuiram para desmistificar o
entendimento de que apenas a parcela mais favorecida da populacdo ¢ beneficiada pela
judicializagdo da satde, sobretudo porque os dados demonstram que, majoritariamente, o polo
ativo das agdes ¢ constituido pela parcela populacional mais vulneravel economicamente, com
renda individual de até trés salarios minimos ou familiar de até cinco, que se vale do servico da
Defensoria Publica para garantir acesso a prestacdes sanitarias decorrentes de moléstias
comuns, como diabetes, problemas cardiacos, circulatorios ou outras doengas graves.

A analise demonstrou que as demandas judicializadas sdo, em sua grande maioria, de
primeira necessidade, relacionadas a preservagdo da vida ou da dignidade humana de forma
intensa. Foram frequentes os pedidos por medicamentos essenciais, insumos para controle de
doencas cronicas, fraldas geriatricas, suplementos alimentares e acesso a leitos hospitalares.
Isso afasta a tese de que a judicializagdo da satide ¢ motivada, em regra, por interesses
individuais que ndo sdo essenciais a manutencao da vida ou de uma dignidade minima.

O estudo sobre eventuais impactos da pandemia de Covid-19 nao foi negligenciado. No
periodo de maior gravidade da pandemia, percebeu-se queda abrupta no nimero de processos
judicializados, sem que, contudo, isso afetasse o vulto financeiro despendido no periodo. Ao
contrario do que se esperava, o numero de pleitos ndo aumentou, e sim diminuiu, possivelmente
em virtude das medidas de afastamento social e do fechamento dos 6rgaos publicos. Ademais,
analisando os processos, percebeu-se que nenhuma demanda veiculava pedido de vaga para
internacdo decorrente de Covid-19 ou vacina para essa moléstia. Assim, inferiu-se que as
medidas de combate a disseminac¢do da Covid-19 na municipalidade foram satisfatorias.

Verificou-se, também, que o surgimento de politicas publicas pontuais, como a
instalagdo de leitos de UTI em 2020, gerou impacto direto na diminui¢do de determinadas
demandas judicializadas, o que refor¢a a conclusdo de que o fortalecimento do SUS,
especialmente em nivel municipal, ¢ capaz de reduzir a judicializacao.

Para expor o custo total da judicializagdo do direito a saide em Paraiba do Sul entre
2018 e 2023, foram somadas as despesas judiciais decorrentes dos processos (taxa judicidria e
condenacdo em honorérios advocaticios) as despesas com o direito ou com as prestagdes. O

valor alcancado foi, posteriormente, comparado aquele dispendido através do orgamento
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sanitario municipal, na tentativa de averiguar qual seria a melhor forma de promover a saude
publica.

Comparando o or¢gamento sanitario e o gasto com a judicializa¢do na cidade pesquisada,
concluiu-se que os gastos gerados pela judicializacdo sdo menos eficientes do que aqueles
originados pela implementacdo de politicas publicas sanitarias. Quando comparados, foi
possivel observar que, se o valor decorrente da judicializa¢do, nos anos de 2018 a 2023, fosse
empregado diretamente em politicas sanitarias, o valor médio destinado a cada habitante
passaria a ser de R$ 571,84 (quinhentos e setenta e um reais e oitenta e quatro centavos), € ndo
os R§ 489,92 (quatrocentos e oitenta e nove reais e noventa e dois centavos) gastos, produzindo
um incremento de R$ 81,92 (oitenta e um reais e noventa e dois centavos) por habitante.

A despeito do uso do principio da reserva do possivel, a analise das demandas deixou
claro que o custeio das prestagdes demandadas ¢ imperativo para o atendimento do direito a
saude garantido no ordenamento, uma vez que se caracterizam, majoritariamente, como
demandas de primeira necessidade.

Dentre as limitagdes encontradas pela pesquisa, relata-se a dificuldade de localizar
dados sobre politicas especificas implementadas em Paraiba do Sul, pois a gestdo municipal
ndo manteve a postura da administracdo anterior de publicar no site oficial as medidas e
investimentos realizados na satide municipal. Esse 6bice reduziu o alcance do trabalho no que
diz respeito ao exame das politicas publicas sanitarias municipais.

Ademais, acredita-se que, em virtude de a pesquisa tratar de alto volume de dados,
analisados por apenas uma pesquisadora, no exiguo lapso de dois anos para a defesa deste
trabalho, existe espago para andlises ainda mais aprofundadas, que possam delinear perfis mais
pormenorizados e especificos dos autores, bem como levantar quais as moléstias mais comuns,
além dos medicamentos e insumos mais frequentemente pleiteados, com o intuito de fornecer
dados assertivos sobre quanto mais investimento seria necessario para que esses itens fossem
universalmente viabilizados pelo poder publico municipal.

Os resultados da pesquisa confirmaram, ainda, a hipotese de que o fortalecimento das
politicas publicas de satide ¢ a forma adequada para reduzir a judicializagdo e promover o acesso
integral ao direito a saude. Refor¢ou-se a nocao de que a alocacao racional de recursos publicos
em saude, por meio de politicas estruturadas, contribui para a mitigagao da judicializagdo e para
o aprimoramento do acesso aos servicos sanitdrios. Confirmou-se, também, que existem
recursos financeiros disponiveis, que sdo viabilizados através da judicializagdo; contudo, se
forem empregados diretamente por meio de politicas publicas, produzirdo resultados mais

eficientes e econ0micos.
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A judicializacdo da saude, embora custosa, cumpre papel essencial na efetivagdo de
direitos fundamentais e na garantia da dignidade da populacdo mais vulnerdvel diante da
indevida omissdo estatal — omissd@o cuja reducdo ou eliminacdo os dados da presente

investigagdo pretendem contribuir.
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