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RESUMO

Com o advento da atual Constituicao Federal, o direito a satide foi erigido a categoria de direi-
to fundamental, de acesso universal e integral, tratando-se, ainda, de um dever do Estado. Em
decorréncia dessa constitucionalizacdo do direito a satde e das politicas publicas de saude
promovidas pelo Estado, o Poder Judicidrio tem sido acionado a se manifestar acerca da con-
cretizacao desse direito fundamental, determinando, v.g., que medicamentos, insumos, leitos
de enfermaria e diversos procedimentos cirtrgicos sejam disponibilizados pela Administragao
Publica. Assim, a presente dissertacao objetiva analisar os impactos dessas decisoes judiciais
na efetivacao das politicas publicas de saide do Municipio de Fortaleza, isto é, pretende ob-
servar quais os reflexos delas na Administracdo Publica, que é a responsavel pela execucao
desse conjunto de agdes governamentais na area de saide. O que se tem verificado é que a
atribuicdo do Poder Judiciario se deslocou da mera competéncia de aplicar as normas juridi-
cas, ou seja, de um papel outrora secundario, para a salvaguarda de direitos fundamentais que
clamam por efetivacao, tal qual o direito a satide. Como se trata de um ambito de atuacdo am-
plo, a dissertacdo em apreco analisara as demandas de satide ajuizadas, em primeira instancia,
na Comarca de Fortaleza, em face do Municipio desta mesma cidade, durante os anos de 2016
a 2018. Tendo sido feito um levantamento do total de a¢Ges durante o periodo em referéncia,
constatou-se que foram ajuizadas 6.337 (seis mil, trezentas e trinta e sete) acoes. Além da pes-
quisa empirica, foi feita pesquisa jurisprudencial e bibliografica. Esta tltima, por meio da
compilacdo, reunido de material disponivel em livros, revistas, dissertacoes e teses, publica-
coes avulsas, entre outras fontes de pesquisa e, em seguida, com o respectivo fichamento,
consistente nas observacoes colhidas durante a leitura do material compilado, quando da perti-
néncia tematica com o objeto de estudo proposto. Isto posto, por intermédio da analise empiri-
ca dos processos ajuizados e da pesquisa bibliografica, conclui-se que o Poder Judiciario tem
sido o responsavel pela mudanca da atuagcdo do poder ptblico, em se tratando de saide publi-
ca, uma vez que parte dos valores destinados para a atencdo basica, sao desviados para atendi-
mento de demandas que ndo sdo consideradas de satide, como fornecimento de fraldas descar-
taveis e equipamentos. De outro lado, verifica-se que nos pedidos de medicamentos, a judicia-
lizagdo tem permitido o acesso da populagcdo a medicamentos ndo disponibilizados pelo siste-
ma publico.

Palavras-chave: Direito a satude. Judicializacado. Politicas publicas de satde.



ABSTRACT

Through the advent of the Federal Constitution, the right to health was promoted to the cate-
gory of fundamental right, of universal access or, besides that, a duty of the State. Because of
this constitutionalisation of the right to health and the inefficiency of the State to promote
public health policies, the Judiciary has been triggered to talk about the achievement of this
fundamental right, determining, for example, that medicines, inputs, nursing beds and various
surgical procedures can be available by the Public Administration. Thus, the present disserta-
tion aims to analyze the impacts of these judgments in the implementation of public health
policies of the city of Fortaleza, in other words, intends to observe how this actions reflexes in
the public administration, which is responsible for the implementation of this set of govern-
mental actions in the area of health. What is verified is that the role of the Judiciary has been
moved from mere competence to apply and interpret legal norms, i.e, a role once secondary to
safeguarding fundamental rights that calls for effectiveness, such as the right to health. As this
is an area of extensive performance, the dissertation in question shall examine the health de-
mands filed in the trial court, in Fortaleza District Court, against the Municipality of this city,
during the years 2016 to 2018. It has been made a survey of the total action during the period
in reference and it was found that were filed 6.337 judicial proceedings. In addition to the em-
pirical research, case law and literature search was made. This last one, through the compil-
ing, gathering of material available in books, magazines, dissertations and theses, occasional
publications, among other research sources and then with annotations consistent in observa-
tions taken during the reading of the material compiled, by the thematic relevance with the
object of study. Through the empirical analysis of brought lawsuits and bibliographic re-
search, consequently it is concluded that the Judiciary has been responsible for the change of
public power, in relation to public health, since part of the values destined for primary care is
diverted to the attendance of demands that are not considered health, such as supply of dispos-
able diapers and equipment. On the other hand, it is noted that, in respect of the applications
for medicinal products, the Judicialization has allowed the population to access the medicines
that are not available by the public system.

Keywords: Right to health. Judicialization. Public health policies.
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INTRODUCAO

Charles-Louis de Secondat, o bardo de la Brede e de Montesquieu, em O espirito das
leis, no livro décimo primeiro, que trata das leis que formam a liberdade politica em sua
relacdio com a Constituicao, acentua que a liberdade politica somente existe nos Estados
moderados e que a experiéncia tem demonstrado que todo homem que tem o poder é tentado a
abusa-lo. Ou seja, a propria virtude da liberdade necessita de limites. Assim é que
Montesquieu formulou sua teoria de que cada Estado deve possuir trés espécies de poder,
como forma de impedir o abuso: o poder legislativo, o poder executivo das coisas que
dependem do direito das gentes e o executivo das que dependem do direto civil. Este ultimo

foi denominado por Montesquieu simplesmente de poder de julgar.

Dessa forma, formulou-se uma das principais teorias acerca do Estado Moderno, que diz
respeito a necessidade da separacdao dos poderes, como medida necessaria para a continuidade
do Estado, sob pena de retorno ao absolutismo. Essa teoria defendida por Montesquieu serviu
de base para as formulacées dos atuais Estados Modernos que, em sua maioria, tendem a ter

bem definidas as atribuicdes de competéncia dos poderes executivo, legislativo e judiciario.

Qual a correlacdo da teoria da separacdo dos poderes com a judicializagdo das politicas
publicas de satide? Analisando-se sob o prisma estritamente da teoria do poder, conclui-se que
a funcdo de julgar ndo concentra em suas atribuicdes aquela de exercer as funcdes de

executivo de forma prioritaria, sob pena de desvirtuamento da separacdao dos poderes.

Ocorre que o que se tem verificado é que, de forma reiterada, o Poder Judiciario tem se
manifestado em temas que, de inicio, ndo dizem respeito a sua atribuicdo original. Essa nova
forma de atuacao do Poder Judiciério, diferentemente do que ressaltava Montesquieu, ganhou
funcdes outrora inexistentes, a ponto de passar a atuar de forma mais dinamica e, assim, a

alcangar Nnovos contornos.

Na contemporaneidade, fica a cargo do Poder Judiciario a interpretacdo e a aplicacao,
bem como o controle de constitucionalidade das normas. Ou seja, a atribuicao de guardidao da

interpretacdo dos preceitos fundamentais previstos constitucionalmente pertence ao Judiciario.
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Destarte, a depender da extensdao do contetido albergado pela Constituicdo Federal, que
eleva diversos temas ao status de matéria constitucional, pode ocorrer o fato de o assunto ser
objeto de controle de constitucionalidade e, portanto, de analise pelo Poder Judiciario. Desse
modo, esse poder é constantemente instigado a se manifestar acerca de temas que estdo
inseridos nas normas constitucionais, adotando, portanto, papel de protagonista na vanguarda

dos direitos e garantias fundamentais.

Ao se analisar a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), verifica-se que os direitos e
garantias fundamentais nela contidos, além do carater da fundamentabilidade para o Estado
Democratico de Direito, gozam de aplicabilidade imediata, tal qual é definido no artigo (art.)
5° 8§ 1°. E mais, ainda que os ditos direitos fundamentais ndo estivessem expressamente no
texto constitucional, seria possivel o seu reconhecimento, posto que os direitos e garantias
fundamentais expressos na Constituicdo Federal ndo excluem outros decorrentes dos
principios e dos tratados internacionais que o Brasil faz parte, isto é, o reconhecimento de
direitos e garantias fundamentais implicitos. No caso do Brasil, o direito fundamental a satide

consta de forma expressa.

Quanto ao rol dos direitos fundamentais, tanto inserido por forca do art. 6°, quanto no
art. 196 da CF/88, temos o direito a satide, que além de um direito fundamental, configura-se
também como um dever do Estado, que o assegura tanto de forma preventiva como curativa,
em todos os niveis, portanto. Essa expressa previsdao de protecao da saide, no texto
constitucional, possui raizes histéricas e representa um grande avanco pos 1988. Ao se
analisar todas as constituicdes anteriores, o direito a satide ndo era tratado como de acesso

universal e gratuito.

Portanto, em decorréncia da relevancia conferida ao direito a saude na CF/88, ndo
apenas por trata-lo como um direito, mas também como um dever do Estado, ao tema sadde
foi conferido o seu carater fundamental. Cumpre salientar que, devido ao seu valor, é previsto
textualmente na Constituicdao que a saide goza de Orcamento da Seguridade Social (OSS),

bem como de outras formas de financiamento do seu custeio.

O que se tem demonstrado é que, para uma plena efetivacao do direito a satide, é salutar
o entendimento de que esta concretizacdo ocorra por intermédio das politicas publicas, as
quais sdo efetivadas, em grande medida, por meio da atuacdo do Poder Executivo, que orienta

e executa as diretrizes em matéria de satide. No entanto, o que se tem observado é que a
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atuacao na promocao da satide ndo tem albergado de forma efetiva as reais necessidades da
populacdo. Entdo como efetivar o direito fundamental a satde, diante de politicas publicas
ndo exitosas disponibilizadas aos usuarios dos servicos publicos de satide? Como promover a

saude de forma universal e integral, nos moldes previstos constitucionalmente?

A presente dissertacao tem como foco a satde publica, ndao sendo objetivo de pesquisa a
saude suplementar, portanto. A importancia que envolve essa analise pode ser verificada pela
complexidade com que o tema é tratado no Poder Judiciario, pois é crescente a quantidade de
demandas judiciais pugnando pelo deferimento de tratamentos, Orteses e proéteses,
medicamentos e intervencdes cirirgicas. Essas acdes tém impactado diretamente nas politicas
publicas de satde promovidas pelo Poder Executivo, que se vé obrigado a se readequar, diante

das constantes decisOes judiciais acerca do tema em questao.

Portanto, prosperam-se demandas judiciais com o objetivo de determinar a
concretizacdao e a promocao da satde. Esse fendmeno de atuacdo do Poder Judiciario em
matérias de politica ndo esta adstrito ao Brasil. Ndo mais ao Estado, mas é a Justica que se
encaminha a realizacdo da acdo politica. Esta nova maneira de se concretizar direitos
fundamentais deve-se a forma como o Estado vem promovendo determinadas politicas

publicas e que sdo objeto de controvérsia.

No caso do Brasil, a judicializacdo da satide obteve seu marco inicial com a atuagdo do
Supremo Tribunal Federal (STF), ao tratar do fornecimento de medicamentos retrovirais para
pacientes aidéticos. O leading case em relacdo a matéria ocorreu com o julgamento do Agravo
Regimental no Recurso Extraordinario n® 271.286/RS, tendo como relator o Ministro Celso de
Melo. Tal acérdao firmou o carater fundamental do direito a saide, como prerrogativa juridica
indisponivel, assegurada a generalidade das pessoas pela Constituicao Federal, como

consequéncia indissociavel do direito a vida.

Ocorre que, com o passar dos anos, a nogao de direito a satide nao ficou adstrita apenas
aos medicamentos para pacientes soropositivos, mas a uma gama de procedimentos, e.g.,
consultas, orteses e proteses, leitos de enfermaria e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
cirurgias, tratamentos de alto custo, suplementos alimentares, fraldas descartaveis, entre

tantos outros pedidos que chegam ao Poder Judiciario.

Esta sobrevalorizacao da atuacao do Judiciario, em matéria de satde, tem desencadeado,

além da intervencao continua na politica, um redirecionamento da Administracao Publica. E
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fato que as constantes decisdes em matéria de saide tém refletido na forma como o Estado
presta seus servicos publicos. Afere-se, portanto, que, de forma reflexiva, o Estado tem-se
reorganizado em se tratando de politicas publicas de saude, diante da quantidade de demandas
judiciais quanto ao fornecimento de medicamentos, aos leitos de enfermaria ou de UTI, a
atualizacdo da lista de medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), do Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), entre
outros. As decisoes proferidas nesse viés ja nao mais ficam adstritas ao Poder Judiciario e
seus reflexos sdo sentidos na execucgao das politicas publicas de satide promovidas pelo Poder

Executivo.

Desse modo, a presente dissertacao tem como objetivo analisar os impactos que as
decisOes judiciais em matéria de satide tém nas politicas publicas do setor, tanto do ponto de
vista da executoriedade, quanto do realinhamento que muitas delas passam a ter, a depender
da quantidade de decisdes judiciais acerca do tema. Pretende analisar, ainda, quais medidas
tem sido tomadas por parte do poder publico, tendo em vista a constante judicializacdo da

saude, além de quais areas da saide publica tém sido mais efetivamente concretizadas.

Constata-se que o ambito de atuagdo se mostra abrangente, dai porque este trabalho nao
analisard os impactos das decisdes judiciais de forma ampla, posto que é necessario o
delineamento ainda maior do tema. Desta maneira, a presente dissertacao analisou as decisoes
judiciais proferidas, em primeira instancia, pelo Poder Judiciario estadual da Comarca de
Fortaleza-CE, especificamente, das agcOes judiciais que importem em obrigacao de fazer, em
matéria de saide, em face do Municipio de Fortaleza, ajuizadas durante os anos de 2016 a

2018. Nao serdo objeto desta pesquisa as decisdes judiciais no ambito da justica federal.

Diante da delimitacdo do tema a ser estudado e pesquisado, bem como do corte
epistemologico feito, iniciou-se o trabalho de coleta dos dados para fins de analise empirica.
Em novembro de 2018, por meio de oficio a Diretoria do Férum Cldvis Bevilaqua, da
Comarca de Fortaleza, foi solicitada a disponibilizacdo de informacdes relativas as demandas
de sadde, a saber: total de demandas de saide publica ajuizadas no periodo em alusao, na
Comarca de Fortaleza, bem como a informacdao do nimero do processo para a analise das
acoes. Qual ndo foi a surpresa ao receber os dados, pois foi averiguada a impossibilidade de

precisar a quantidade de processos e o nimero de acées especificamente em satde.

Mencione-se que todas as acoes ajuizadas na Comarca de Fortaleza, na justica estadual
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do Ceara, qualquer que seja a matéria, sao protocolados por intermédio do Sistema de
Automacdo da Justica (SAJ), sendo necessario que seja especificado o assunto da acdo, de
acordo com as Tabelas Unificadas do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Por conseguinte,
quando, por um equivoco, uma agdo € ajuizada inserindo-se em um assunto que ndo o de
saude ou catalogada como assunto genérico, o tribunal ndo tem como fornecer, com precisao,

a quantidade de demandas no tema em analise.

Paralelamente, a Defensoria Publica do Estado do Ceara, desde o ano de 2013, conta
com um nucleo especializado em matéria de satde, na Comarca de Fortaleza. Com efeito,
todas as demandas em satide ajuizadas no Municipio de Fortaleza, pela Defensoria Publica do
Estado do Ceard, devem ser ajuizadas por intermédio do Ntcleo de Defesa da Sauide -
NUDESA, logo, os dados fornecidos pela Defensoria Ptblica do Estado do Ceara mostram-se
mais fidedignos que aqueles colhidos perante o Tribunal de Justica do Ceara. Por esse motivo,
neste trabalho, foram analisados os dados fornecidos pela Defensoria, em detrimento dos
fornecidos pelo préprio Tribunal de Justica Estadual. Assim, foi oficiada a corregedoria da
Defensoria Publica do Ceara solicitando a disponibilizacao dos referidos dados, fato este que

foi prontamente disponibilizado para a investigacdo empirica.

A dissertacdo em apreco analisard os impactos que as decisdes judiciais estaduais de
primeira instancia em matéria de satde tém nas politicas publicas de satide, no Municipio de
Fortaleza. Ressalte-se que as agOes se concentram nas ajuizadas pela Defensoria Publica
Estadual do Ceara, por intermédio do NUDESA, no periodo de 2016 a 2018, o que totalizam

o nimero de 6.337 (seis mil, trezentos e trinta e sete) de processos judiciais.

O trabalho foi dividido em quatro secdes, além da conclusdo. A primeira secdo
intitulada A Constitui¢cdo Federal e o direito a satide, inicia-se com uma abordagem histdrica
do tema satide no Estado Brasileiro e com a importancia do movimento de reforma sanitaria

para a efetivacdo do direito a satide, nos moldes postos na CF/88.

Esse resgate histérico, apresentado na primeira secao, faz-se necessario para uma prévia
compreensdo de como a satde foi tratada durante décadas pelo Estado Nacional. Essa secao
também aborda a importancia da 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS) para a
concretizacdo do direito a satide, nos termos dos arts. 6° e 196 da Constituicao Federal, pois
esta conferéncia representou uma tentativa de romper com a forma de promover a saide no

Brasil. Ainda nesta secdo, analisa-se o texto constitucional e a razdo pela qual a satide é um
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direito fundamental e deve ser promovida pelo Estado, sob todas as formas.

Pois bem, na secdo seguinte, denominada As politicas publicas de satde e sua
efetividade no contexto dos direitos fundamentais, analisa-se, de forma mais detida, a
dicotomia entre direitos sociais positivos e negativos, e as implicacdes na forma de atuar do
Estado. Outro ponto abordado nesta secdo diz respeito ao entendimento do que seja saide
publica e das politicas publicas desenvolvidas voltadas para a concretizacdo do sistema
publico de saude, além da questdo do controle judicial. De igual importancia também se

mostrou as implicacdes de custos que a execucgao das politicas publicas de satide possuem.

Assim, o art. 196 da Constituicdo Federal enfatiza que a satide é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agées e servigos
para sua promogdo, proteg¢do e recuperagdo. Mas como promover esse acesso a saude de
forma ampla e irrestrita? Afinal, o direito a satide promovido pelo Sistema Publico de Saude
(SUS) é universal e gratuito, sendo financiado pelo OSS e demais fontes, tal qual prevé o art.
198, § 1°, da Constituicdo Federal. Nessa perspectiva, esta segunda se¢cao também abordara o
custo da efetivacdo do direito fundamental a satide, bem como o dilema verificado entre as

reais necessidades da populacdo, que sao amplas, e um contexto de or¢camento reduzido.

A terceira secdao, com o titulo A judicializagdo do direito a saude, passa a abordar as
constantes decisOes judiciais em matéria de saide, fato este verificado a partir da década de
1990 e que representou uma nova forma de efetivacdo das politicas publicas de satde. De
inicio, a judicializacdo da saude resumia-se aos pedidos de fornecimento de medicamentos
para pacientes soropositivos. Entrementes, outros pedidos também passaram a ser
judicializados, v.g., oOrteses e proteses, procedimentos cirturgicos e alimentacao. Em que
medida a constante judicializacdao das politicas publicas de saude tem acarretado uma
modificacdo na forma de atuar da propria Administragdo Publica, que se vé compelida a
cumprir as decisoes judiciais e, portanto, da efetividade ao direito a satide em diversos
segmentos da satude. Destaca-se ainda o papel do STF vem desempenhando, principalmente a

partir da Audiéncia Publica da Saide (APS) realizada em 2009.

A tltima secdo aborda as decisdes judiciais em matéria de satde, na Comarca de
Fortaleza, ajuizadas pelo NUDESA, da Defensoria Publica do Estado do Ceard, na justica

estadual de primeira instancia do Ceara. De acordo com o levantamento feito na instituicao,
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foram ajuizados, durante os anos de 2016 e 2018, 6.337 (seis mil, trezentos e trinta e sete
processos) acoes de obrigacdo de fazer, englobando satide publica. Destas, apenas as acdes de
saude em face do Municipio de Fortaleza serdo analisadas empiricamente. Investigam-se
quais os reflexos que estas decisdes estdo operando nas politicas publicas de saide do
Municipio de Fortaleza e como a administracdo ptblica municipal tem se readequado para dar
vazdo a esta demanda, que é crescente. Deve-se ainda enfatizar que como justificativa para se
analisar apenas as acOes judiciais em face do Municipio de Fortaleza é que com a
descentralizacdo administrativa das prestacbes de saude, os municipios passaram a ser

responsaveis pela atencao basica.

No que diz respeito a metodologia apresentada neste trabalho, além dos dados empiricos
levantados junto a Defensoria Publica Estadual, tem-se o fichamento bibliogréfico,
notadamente nas areas de teoria do poder, direitos fundamentais, politicas publicas e saide
publica. Foi feita ampla pesquisa jurisprudencial, principalmente, analisando-se os julgados
proferidos pelo STF, em sede de controle de constitucionalidade e dos recursos

extraordinarios em matéria de direito a sadade.

Portanto, a pesquisa analisou como as constantes decisdes judiciais tém impactado
positivamente, ou negativamente, na formulacdo e na readequacgdo das politicas publicas de

saude municipal.



1 A CONSTITUICAO FEDERAL E O DIREITO A SAUDE

O direito fundamental a saide nasceu com a CF/88, a qual determinou que se trata de
um direito de todos e cabe ao Estado assegura-la, de forma universal e integral, por
intermédio do SUS. Evidencia-se um grande avanco, sem precedentes, em termos
constitucionais, pois anteriormente nao havia um sistema de protecdo e de promocado da satide
publica e sim, de medidas verticalizadas e centralizadas no Governo Federal para a saude.
Muitas destas se resumiam ao controle de epidemias e de saneamento, este ultimo,

principalmente, nas cidades portuarias.

Antes de 1988, a saide ndo era tratada como um direito fundamental. Ao revés, apenas
aqueles que estavam vinculados aos institutos de previdéncia gozavam de protecdo em face
das doencas. Era um sistema eminentemente retributivo e condicionado a capacidade
contributiva dos segurados. A concepcdo de um modelo de satide publica de acesso universal
e sem vinculacdo a contribui¢des veio somente apos 1988. O sistema atual de saude publica é
fruto das constantes reformas sanitarias que se verificaram desde o século XIX, quando foram
introduzidas as primeiras medidas de combate as endemias e de politica de saneamento nas

cidades portuarias.

Assim, nesta primeira secao faz-se um levantamento histérico de como era a saide
publica desde o século XIX, quando da vinda da Coroa Portuguesa para o Brasil, aborda-se a
importancia da 8 CNS para a consolidacdo do modelo de saude ptblica existente até a sua

efetivacdo como um direito fundamental, tal qual consta CF/88.
1.1 A saude publica no Brasil

Antes de efetivamente se analisar o direito a saide no ambito da CF/88 é necessario que
se tecam consideracdes historicas acerca do que se entende por satide ptblica, excluindo-se a
saude privada. Qual a importancia da satde individual e coletiva? Deve ser entendida como
um direito de acesso irrestrito a todos os cidadaos? Deve ser tutelada pelo Estado de forma

irrestrita? Deve albergar a todos os cidaddaos ou apenas aqueles que contribuem? Essas
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indagacdes devem ser respondidas ndo apenas a partir da analise do atual texto constitucional,
mas, sobretudo, analisando-se os aspectos histdricos e a trajetoria da satide publica no Brasil,

que desencadeou as disposicoes contidas no texto constitucional vigente.

Procura-se contribuir, com a primeira parte desta secao, seguindo linha de raciocinio
trazida por Lima (2005, p. 27), com as reflexdes acerca da importancia da histéria das
politicas publicas de satide e a sua relacao com a constru¢ao do Estado Nacional e com o atual

modelo de satide implementado.
1.1.1 Inicio da satde publica no Brasil

De inicio, cabe enfatizar que as primeiras acdes de satude publica foram executadas no
periodo colonial. Com a vinda da familia real nos idos de 1808, havia interesse na mantenca
de uma mdo de obra saudavel, dai porque a preocupacao da nobreza com a saide dos
trabalhadores'. De salientar que, durante esse periodo, o maior contingente populacional
abrangia os negros e indigenas, que possuiam costumes e tradicoes proprios em se tratando de
tratamento de saide. A populacdo se socorria com os métodos que existiam: curandeiros,
pajés, barbeiros ou praticos que havia, ja que a quantidade de médicos era reduzida e as

condi¢des financeiras ndo permitiam um maior acesso.

A vinda da familia real, além de introduzir as primeiras medidas de protecdao da satde,
possibilitou também o aumento da quantidade de profissionais de saide, no caso de médicos?,
bem como permitiu a regulamentacdo do ensino e das praticas de saude. Permitiu, destarte,
que houvesse fiscalizacdo dos servigos de satide, mormente quando se analisa que era comum
a pratica ilegal da medicina exercida por charlatdes e curandeiros. Nesse periodo, foram
criados os primeiros hospitais publicos para atender a populacdo e permitir maior controle
sobre as doengas consideradas nocivas a populacdo, verbi gratia, tuberculose, hanseniase e

doencgas mentais®. Nada obstante, com acesso restrito aqueles que pudessem pagar por seus

1

A proposito cabe destacarmos o estudo feito pela pesquisadora Tatiana Wargas de Faria Baptista acerca da
histéria das politicas ptiblicas em satide no Brasil, publicado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no
ano de 2007, em parceria com outros pesquisadores, sob o titulo Politicas de satde: a organizacdo do Sistema
Unico de Satide, organizado por Gustavo Corréa Matta e Ana Licia de Moura Pontes.

E importante ressaltarmos que o quadro da educacdo superior anterior a vinda da familia real centrava-se em
encaminhar os estudantes para a Europa, mais especificamente a Portugal, para a conclusdo dos ensinos
superiores. Nao havia esse tipo de formacdo no Brasil colonial. O quadro da educacdo superior em saide
somente comeca a modificar-se com a chegada da Familia Real a corte em 1808, pois nesse periodo foram
criadas as Escolas de Medicina do Rio de Janeiro e de Salvador (1813 e 1815), respectivamente. Assim, de
acordo com Carvalho (2003, p. 73-74), as familias com recursos poderiam mandar seus filhos para estudarem
em Portugal ou entdo escolhiam uma das escolas superiores fundadas pela Coroa Real no Brasil.

Em se tratando de doencas mentais, cabe destacarmos que apenas em 1852 foi criado o primeiro hospital para
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servigos.

O que se observou durante o periodo colonial, quando se iniciou a politica sanitaria
nacional, também foi observado em outros paises, notadamente na Europa, no que diz respeito
ao fato de que a regulamentacdo da salide estava vinculada aos interesses politicos e
econdmicos do Estado para, assim, garantir a producdo das riquezas. Corroborando com essa
assertiva, Foucault (2018, p. 148), ao analisar o surgimento da medicina social* na Europa, no
século XVII, em que esta forma de desenvolvimento da pratica médica era mais voltada para
a coletividade, concluiu que esta pratica tinha como objetivo permitir que a mdo de obra

utilizada nas industrias tivesse maior eficiéncia e que estivessem a disposicdo da produgao.

Assim, verifica-se que o modelo de satide implementado pelo Brasil, ainda que
timidamente observado, tinha como principal objetivo assegurar melhores condi¢coes de satde
aos trabalhadores e, desta forma, permitir que os interesses da classe politica e econémica
fossem resguardados, dai porque as principais medidas de satide tinham como objetivo conter

a propagacao de moléstias entre os trabalhadores.

Entre as principais medidas para regulamentacdo da satde destacam-se: a criacdo das
primeiras escolas de medicina no Rio de Janeiro e em Salvador, respectivamente, em 1813 e
1815; em 1828, por decreto imperial, os servigos de satide passaram a ser de responsabilidade
da municipalidade, sendo que tal medida nao se mostrou efetiva e em 1843, o Servico de
Inspecdo em Saudde passou a ser de responsabilidade do Império; em 1850, foi criada uma
junta de higiene publica encarregada de conservar a salubridade ptiblica, tendo como objetivo

dar unidade aos servicos sanitarios do Império.

Em decorréncia da quantidade de casos de variola registrados, foi introduzida a
vacinacdo para imunizacdo da populacdo a partir de 1804, contudo, a imunizacdo nao era

obrigatéria. Houve também a criacdo do Hospicio D. Pedro II, que se destinava ao

tratamento das doengas mentais, no caso o Hospicio Dom Pedro II, que efetivamente somente comeca a
funcionar em 1880 e anos depois se inaugurou a assisténcia médico-legal de alienados. O Hospicio Nacional
dos Alienados foi criado em 1890; ja as colonias de alienados foram criadas com o objetivo de recuperar
mendigos e individuos ociosos. Esses individuos, muitas vezes, de acordo com Schwarcz (2017, p. 79), ndo
possuiam problemas mentais de satide, mas devido a condi¢do de mendicancia eram encaminhados para essas
col6nias.

Foge do objeto dessa dissertacdo a analise mais acurada do que se entende por medicina social, mas a titulo de
registro, Foucault (2018, p. 144), em seu Livro Microfisica do Poder, passa a analisar o surgimento da
medicina social em oposicao a pratica da medicina individualista que se desenvolveu durante a Idade Média,
centrada no bindmio paciente-médico, em que ndo havia uma dimensdo coletiva da medicina. A partir do
século XVIII, com o desenvolvimento do capitalismo passa-se a operar uma nova forma de medicina de
dimensdo mais coletiva.
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recolhimento dos alienados. Ademais, consoante Baptista (2007, p. 32), por forca do Decreto
n° 464, de 17 de agosto de 1846, foi instituida a obrigatoriedade da vacinagdo anti-variola; o
inicio do saneamento nas cidades portuarias; o controle e a observacao das doencas existentes;
a introdugdo a quarentena®; a teorizacdo acerca das doencas e a constru¢do do conhecimento
para adocdo de praticas de controle das moléstias e a assisténcia médica aos demais tipos de
doenca, durante o periodo do Império, que, de acordo com Raeffray (2005, p. 152-154), era de
responsabilidade das instituiches particulares, a maioria de carater religioso e sem fins
lucrativos. Cabe destacar, ainda, que a Constituicdo Imperial de 1824 ndo fazia alusdo
expressa a satude, quer publica ou individual, apesar do art. 179 assegurar que a Constitui¢do

garante os socorros publicos®.

Assim, nao se deve olvidar que, ainda de forma incipiente, as primeiras medidas de
regulacdo da satuide foram implementadas durante esta fase, como a instituicdo dos primeiros
centros de formacdo profissional, a edicdo de alguns decretos em medidas de sadde, a
introducdo das politicas de saneamento, notadamente das cidades portuarias, e a
obrigatoriedade das vacinas de controle de pestes. Por fim, saliente-se que estas iniciais
politicas, no fundo, tinham como objetivo ndo o de promoverem o bem-estar da populacdo em
geral e sim, de assegurar que a mdo de obra, tdo necessaria para o desenvolvimento da

economia, fosse resguardada das moléstias e assim ndao comprometesse a produgao.
1.1.2 A reforma sanitdria na primeira Republica (1889-1930)

Com o advento da Reptiblica é que se verificou, efetivamente, que as primeiras politicas
publicas de satde foram implantadas e que contribuiram para a formacao do Estado Nacional.
A Republica teve inicio com a proclamacdo em 1889 e sua primeira fase estende-se até 1930,
com a eclosdo do movimento armado, liderado por Getulio Vargas, e que da inicio a uma nova
fase da Republica. Caracteriza-se esta primeira fase como o periodo de consolidacdo das

oligarquias como dirigentes da politica economica do pais e, portanto, ocorre a fusdo de seus

®> A quarentena, de acordo com Baptista (2007, p. 32), consistia em isolar o doente do ambiente que habitava e
circulava, sendo evitada para coibir a propagacao, pelo periodo de 40 (quarenta) dias, sem preocupacao efetiva
com o tratamento. A titulo de informacdo a quarentena em referéncia teve origem no final da Idade Média e era
praticado em varios paises da Europa. Tratava-se de um mecanismo de exclusdo praticado em periodos de
epidemias como as pestes e consistia em excluir o doente do convivio com as pessoas sadias e assim evitar a
propagacao da doenga entre os saos. Por conseguinte, conforme as palavras de Foucault (2018, p. 155-156),
uma medicina de exclusdo.

A Constituicdo do Império outorgada em 25 (vinte e cinco) de marco de 1824, por Dom Pedro I, em seu art.
179, determinava que a inviolabilidade dos direitos civis e politicos dos cidaddos brasileiros, que tem por base
a liberdade, a seguranca individual e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do Império, pela maneira
seguinte: a constituicdo também garante os socorros publicos (inciso XXXT).
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interesses com os da nacdo. Enfim, os ideais liberais passaram a servir a uma pequena parte
da populacdo, que detinha o poder economico e, consequentemente, o politico. Este periodo é
também conhecido como republica oligarquica, republica dos “coronéis” ou ainda reptblica

“café com leite”.

Nesse primeiro periodo republicano, o movimento sanitarista foi importante para a
consolidacdo da autoridade estatal em relacdo ao territério, pois foram as politicas publicas de
saide, desenvolvidas pelo Estado, que contribuiram para a formacao da identidade nacional.
Anteriormente, 0 que se observava é que as teses relacionadas a inferioridade climatica do
pais e a racial da populacdo (inferioridade dos negros, indigenas e mesticos) tinham grande
relevancia. Neste contexto, de acordo com Lima (2005, p. 30), o desenvolvimento das

politicas piblicas de sadde foi fundamental para mudanga dessa concepgao ideoldgica’.

Outro fator caracteristico desse periodo refere-se ao fato de que a populacdo nacional
era eminentemente rural e de que havia uma forte oposicao as tendéncias de fortalecimento do
governo federal, pelas oligarquias regionais. Nesta quadra, a politica sanitaria foi importante
para a formacdo de uma autoridade estatal. Assim, as politicas de saide desempenharam papel
relevante na autoridade do governo federal, isto se deve aos encontros que foram realizados
quanto a essas politicas, pois era necessario enfrentar problemas que faziam parte da realidade
da populacdo, como as epidemias e a necessidade de saneamento das cidades, tudo isso tendo

o governo federal como responsavel.

A importancia dessas politicas redundou na criacdo dos principais centros de controle de

7 De salientar que durante esse periodo a elite intelectual brasileira estava voltada para a constru¢do de uma
identidade nacional, autores como Oliveira Vianna defendiam a tese de que devido a formagdo da populagdo
brasileira, centrada no modelo paternalista, clanico, em que nao existia uma diferenciacdo entre os interesses
particulares e interesses estatais, ndo seria possivel uma mudanca de identidade nacional sem uma intervengao
estatal efetiva. Vianna (1987, p. 104) assevera: “nenhuma destas inovagoes liberais ou ditas liberais tiveram
aqui, em boa verdade, éxito real. O self-government regional, a autonomia das provincias o dos Estados, na
generalidade dos casos, falhou — como falhou a autonomia dos municipios. Falhou também a democracia —
como o sufragio direto e universal. Falhou o governo de partidos — falhou no império e também na reptiblica”.
Oliveira Vianna defendia que devido a estrutura clanica da sociedade nacional durante a época da primeira
reptblica as mudancas da estrutura social deveriam ser realizadas de forma autoritaria, pois a auséncia de
sentimento ptiblico ndo permitia que mudancas significativas fossem operadas espontaneamente. Vianna
(1987, p. 126-127) ressalta ainda: “que modificacdes na estrutura social, ou mesmo do espirito do povo,
através da acdo politica do Estado sdo possiveis, temos exemplo disso entre nés mesmos — e recentes. E o caso
da sindicalizacdo profissional urbana. E o caso da lei do servico militar. E o caso da legislacdo trabalhista. £ o
caso da lei de acidentes. Estas leis modificaram sensivelmente velhas atitudes ou velhas tradicdes nossas o
criaram outras, novas em substituicdo. [...] Note-se, porém que estas leis citadas apresentaram todas elas este
traco comum: em todas elas ha uma utilizacdo direta ou indireta do principio fundamental da técnica
autoritaria”. Ora, em se tratando de politicas sanitarias de saide o que se verificou foi que as mudangas
introduzidas foram operadas pela atuacdo estatal, grande exemplo disso foi a obrigatoriedade da vacinagdo
contra a variola, imposta como medida estatal coativa e que redundou em uma revolta durante o governo do
Rodrigues Alves (1902/1906).
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epidemias e pesquisas em satide. Conforme Lima (2005, p. 32), em 1900, foram criados, e.g.,
as duas principais instituicoes de pesquisas biomédicas em saude do pais: o Instituto
Soroterapico Federal, que posteriormente foi transformado em Instituto Oswaldo Cruz e

Fundagdo Oswaldo Cruz; e o Instituto Butantan®.

Em 1903, assume, como responsavel pela diretoria de satide ptiblica, Oswaldo Cruz,
momento em que ocorreram significativas mudancas na conducao das politicas publicas de
saude, entre as quais a criagdo do cddigo sanitario® *°. Digno de registro que com a regulagio
sanitaria, que era uma das metas do Governo de Rodrigues Alves (1902/1906), a lei da vacina
passou a ser obrigatdria e desencadeou uma revolta da populagdo que ficou conhecida como

Revolta da Vacina.

Segundo Sevcenko (2018, p. 31), a imposicdo obrigatoria da vacina, por parte das
autoridades locais, acarretou uma ampla revolta na populacdo a ponto do governo perder o
controle em relacdo aos revoltosos, utilizando-se da forca policial e das tropas do Exército e
da Marinha para conter os rebeldes. Destaque-se que ndo apenas a populacdo de baixa renda
era contraria aos métodos utilizados, mas também a elite intelectual como, e.g., Rui Barbosa
que se mostrou inseguro quantos aos métodos utilizados para a aplicacdao da vacina como a
introducdo de um virus em seu sangue. Portanto, a Revolta da Vacina encontrou forte

oposicdo em varios segmentos da sociedade.

Como consequéncia do movimento sanitarista e da necessidade de regulacdo da saude,
foi criado, em 1920, o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)", que reforcou o

papel do governo central, bem como verticalizou as acoes de combate as doengas. Foi ainda

Estes institutos, de acordo com Lima (2005, p. 33), foram consequéncia da verificacdo da necessidade de se
desenvolver mais pesquisas em se tratando das epidemias, como a que ocorreu em 1899 no Porto de Santos,
quando do controle da peste bub6nica que ocorreu nesta regiao.

E com a instituicdo do c6digo sanitario que uma série de medidas impopulares foram introduzidas, a saber:

desinfeccdo, o arrasamento de edificios considerados nocivos a satde, notificacdo permanente de casos de

doencas graves, bem como instituicdo da quarentena para isolamento dos doentes. Contudo, de acordo com

Baptista (2007, p. 34), a principal estratégia verificada com a edi¢cdo do cddigo sanitdrio foi a campanha de

obrigatoriedade da vacinacdo. Devido aos métodos nada ortodoxos de vacinacdo, esta acarretou grande

insatisfacdo da populacdo que deu origem a Revolta da Vacina, verificada na capital da reptiblica, em 1904.

1 Conforme Barroso (2009a, p. 39), foram ainda introduzidas neste periodo por Oswaldo Cruz como elementos
de agbes de satde: o registro demografico da populacdo, a introdugcdo de laboratério para auxiliar no
diagndstico das doencas e a fabricacdo de produtos profilaticos para distribuicdo em massa.

" A importancia da criacdo do Departamento Nacional de Satde Piblica, de acordo com Fonseca (1999, p. 76),

pode ser verificada a partir das atribui¢des que ficaram a cargo deste departamento, pois se tratava de uma

agéncia maior, mais complexa e mais centralizada. Conforme Hochman (1998, p. 40), foi criada em
substituicdo a antiga Diretoria Geral de Satide Ptiblica, com atuacdo mais ampla que a extinta diretoria. Com

sua criacdo os Estados passaram a obter auxilio federal mediante acordos para as acdes de saide para o

saneamento. Esses convénios viabilizaram a acdo do poder central nos Estados, sem ferir suas respectivas

autonommias.
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durante a década de 1920 que se intensificou a politica de saneamento na regido rural*.

Paralelamente ao combate das epidemias que assolavam a populacdo, praticado pelo
Poder Publico, consoante Baptista (2007, p. 35), também ocorreram movimentos da classe
trabalhadora que pressionavam por agoes mais efetivas do Estado nas disposi¢cdes de satide
ptblica. Como fruto destes movimentos, foi que o Deputado Eloi Chaves propds, em 1923,
uma lei que regulamentasse a formacao das caixas de aposentadorias e pensdes (CAPS), que
era de restrito alcance das classes trabalhadoras mais bem organizadas e que detivessem
condicdes financeiras de bancar a criagdo das caixas de assisténcia. Essas caixas funcionavam
como um verdadeiro seguro social. Por conseguinte, esta forma de assisténcia era restrita a
uma parcela da classe trabalhadora e os beneficios estavam restritos a condi¢cdo de segurado.
Insta mencionar que esse modelo serviu como esboco do sistema de protecdao previdencidria,

introduzido na Era Vargas.

Portanto, ainda que de forma centralizada no Governo Federal, ndo se deve perder de
vista a importancia que a primeira Republica representou, em se tratando de consolidacao da
politica publica de satide. O movimento sanitario representou, portanto, uma das formas de
fixacdo da autoridade estatal, pois era necessario o combate efetivo as epidemias que
assolavam os trabalhadores, ou seja, a protecdio da mao de obra tdo necessaria para o
desenvolvimento da economia. As péssimas condicoes de saneamento basico contribuiam
para a proliferacdo de epidemias entre a classe trabalhadora, que vivia em condicoes
precarias, razdo pela qual era necessaria a intervencao estatal com as politicas de satide, como

forma de fiscalizar e diminuir os efeitos das moléstias em relagdo aos trabalhadores.
1.1.3 Politicas publicas de saude na Era Vargas (1930/1945)

A derrubada das oligarquias e a centralizagcdo politica implementadas no periodo de
1930 a 1945, desencadeou uma nova fase da histéria do periodo republicano nacional. Esta
nova fase da politica nacional tinha como lideranca Gettlio Vargas, que representava os
interesses politicos do grupo que estava excluido das oligarquias antigas e que nao
representava a “politica do café com leite”. Esse quadro foi desencadeado a partir da

Revolugdo de 1930.

As principais medidas na politica sanitaria introduzidas apds 1930 tinham como base as

12 Nas décadas de 1910 e 1920, consoante Fonseca (1999, p. 76), intensificaram as politicas de saneamento da
regido rural, em especial no combate a trés endemias rurais: ancilostomiase, malaria e mal de Chagas.
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ja introduzidas na década anterior, ou seja, a politica de saneamento e de combate as
endemias. Outro ponto que teve destaque nesse periodo foram as medidas de introducdo da
seguridade social a categorias de trabalhadores como bancarios, comerciarios e maritimos. Foi
nesse periodo que surgiram o Ministério da Educacao e Satude Publica (MESP) e o Ministério

do Trabalho, Indtstria e Comércio (MTIC).

Segundo Baptista (2007, p. 36), é nesse periodo que o Estado assume ativamente o
papel de regulador da atividade econdmica, a partir de 1930, e passa a definir seu projeto
econdmico baseado na industrializagdo. Assim, o modelo e a assisténcia social oriundos das
caixas de assisténcia previdenciarias, embora tenham servido de pardmetro inicial para o
surgimento de um modelo de previdéncia, passaram a necessitar de uma maior regulacao
estatal, pois havia dispersdao e o nimero de beneficiados eram exiguos. O que se passou a
propor foi um modelo de previdéncia que albergasse mais trabalhadores e houvesse maior
intervencdo estatal”, . Sob essa perspectiva, concebeu-se como modelo propicio o dos
institutos de assisténcia previdencidrios. A necessidade de unificacdo das previdéncias
existentes ja era objeto de debate nesta nova fase da Republica, muito embora apenas trés
décadas depois é que tenham sido unificadas, com a aprovacgdo, em 1966, da Lei Organica da

Previdéncia Social (LOPS), e unificacdo da legislagdo dos institutos.

O fato é que a necessidade de se conceber um novo modelo previdenciadrio também é
fruto das reivindicacOes da classe operaria, que passou a se organizar e exigir do Estado uma
maior intervengao nos assuntos de previdéncia social, pois ndo havia uma previdéncia publica
devidamente constituida e de acesso universal. Os trabalhadores, em sua maioria, estavam
desprotegidos dos riscos sociais como invalidez, morte ou aposentadoria, salvo aqueles casos
excepcionais de trabalhadores devidamente organizados e que pudessem contribuir para seus
fundos de previdéncia. Assim, cada categoria obtinha e criava seus beneficios, a depender dos
recursos politicos e do capital financeiro que dispunham. Tratava-se, portanto, consoante
Baptista (2007, p. 37), de um modelo excludente e que apenas beneficiava aos que

contribuiam.

7

E oportuno inferir que as politicas publicas de satide e as politicas previdenciarias,

3 Cabe ressaltar, segundo Hochman (1998, p. 78), que ainda em 1930, surgiram vérias propostas para para
organizar a previdéncia social. No ano seguinte surge proposta de Décio Coutinho, integrante do Ministério de
Justica e Negdcios Internos do Governo Provisdrio para unificar todas as CAPs, que passasse a englobar toda
a populacdo, além de criar outros beneficios além dos ja existentes.

4 Posteriormente, de acordo com Fonseca (1999, p. 79), em 1935 foi emitido parecer da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) sugerindo uma reformulacio do modelo de previdéncia social, e
reconhecendo como solucdo ideal e mais radical a criacdo de tinico Instituto Nacional de Seguros Sociais.
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embora com temas em comum, ocorreram de forma paralela, sem que houvesse comunicagao
em suas politicas. Essa distingdo é decorrente da divisdo politica feita a partir da criacdo de
dois ministérios com atribuicoes distintas, 0o MTIC e o MESP. Segundo Lima (2005, p. 41), de
um lado, estabeleceu-se o arcabougo juridico e institucional da assisténcia médica individual
previdenciaria, sob o comando do MTIC. Por outro lado, atribui¢des quanto a satde ptblica,
que ndo se encontrava albergada pela assisténcia médica previdenciaria, sob o comando do

MESP.

Por conseguinte, essa dualidade observada se caracteriza pelo reconhecimento dos
direitos sociais no Brasil e que necessitavam de disciplina propria, de acordo com suas
peculiaridades. Nasce efetivamente um Estado Social, no caso patrio. Foi, portanto, no
Governo Vargas que se iniciou a distingdo institucional entre as duas dreas de gestdo das

politicas publicas de satide no Brasil.

Especificamente, no que concerne as atribuicbes do recém-criado MESP™, estas
também se caracterizaram por ser uma continuidade das medidas tomadas durante a primeira
fase da Republica. Ou seja, houve a necessidade de continuar a agenda de combate as
endemias, bem como as doencas infectocontagiosas. Durante este periodo, 0o MESP promoveu
uma reforma ampla no processo de estrutura administrativa em saide publica. Os eixos de
atuacao do Ministério, pos-reforma administrativa, foram satde, educacao, assisténcia social e
cultura. Essas linhas de atuacdo persistiram até a extincdo do MESP e criacao do Ministério
da Sadde (MS) em 1953. A principal ténica de atuagdo do Ministério, de acordo com Lima
(2005, p. 43), era a centralizacdo normativa das politicas publicas sanitarias, muito embora
houvesse uma descentralizacdo da aplicacdo concreta das medidas de saude, cabendo aos

Estados e aos municipios a executoriedade das medidas saude.

Foi ainda, nesse periodo, que se criaram as delegacias federais de satide, os servicos
nacionais de saide e as conferéncias nacionais de saide (CNS). A importancia da criagdo das
CNS baseia-se nos féruns que contam com a participacdo das delegacdes do Estado para

discutir assuntos de satde'®. O perfil delineado para as conferéncias era o de férum, sob a

De acordo com Fonseca (1999, p. 82), quando o Ministério da Educacdo e Satude Publica foi criado na Era
Vargas representou a incorporacao das atribui¢oes do antigo Departamento Nacional de Saide Publica
(DNSP) e, durante a Era Vargas, foi comandado por Francisco Campos, Belisario Penna, Washinton Pires e
por ultimo Gustavo Capanema, este tiltimo assumiu o ministério em 1943 e ficou até o fim do Governo Vargas
em 1945. Efetivamente, a politica de saude do Governo de Gettilio Vargas foi desenvolvida no ministério de
Gustavo Capanema e das reformas de satde verificadas nesta fase republicana.

6 As CNS foram instituidas pela Lei de n® 378, de 13 de janeiro de 1937, quando o MESP era presidido por
Gustavo Capanema. Mais informacGes acerca das CNS: http://www.ccs.saude.gov.br/cns/timeline.php.


http://www.ccs.saude.gov.br/cns/timeline.php
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coordenacdo do Poder Executivo e composto por administradores de 6rgdos da satde das
esferas federal e estadual. O objetivo era o fortalecimento do modelo de gestao centralizador,

tal qual como o restante da politica desenvolvida no Governo de Gettilio Vargas.

A 1* CNS, que ocorreu em 1941, na Capital Federal, e contou com a participagdao de
administradores e técnicos dos 6rgdos de saide, sem a participacao da populacdo. Nessa
conferéncia foi reafirmada a necessidade de centralizacdo da normatizacdo em matéria de
saide nas maos do MESP, muito embora os principais executores das medidas de satde
fossem os Estados e Municipios. Os temas que foram objeto de debate nesta conferéncia
foram: organizacdo sanitaria estadual e municipal; ampliacdo e sistematizacdo das campanhas
nacionais contra doencas como lepra e tuberculose; necessidade de medidas para o
desenvolvimento dos servicos basicos de saneamento e a necessidade de amplo debate acerca

da protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia (BRASIL, 1941, p. 9).

Consequentemente, o que se conclui é que durante o Governo Vargas assentou-se
efetivamente a importancia das politicas publicas de saide como um direito social. Houve,
ainda, uma divisdo de atribuicdes entre as competéncias do MITC e do MESP, pois as
politicas publicas de assisténcia médica para aqueles vinculados aos institutos de previdéncia
social e para aqueles que ndo possuiam vinculo com esses institutos, ficavam a cargo do
MESP. Contudo, embora se trate de um grande avango das politicas publicas de saude, o

direito a satde integral ndo era um direito do cidadao.
1.1.4 As politicas publicas de satide na fase desenvolvimentista (1945/1964)

Essa nova fase da Republica inicia-se com a queda de Gettilio Vargas, em 1945, e com a
ascensdo ao Poder de Eurico Gaspar Dutra. No ano seguinte, é promulgada uma nova
Constituicdo Federal. O periodo que vai de 1945 a 1964 trata-se da primeira experiéncia
democratica do pais. Parte desta mudanca de concepcdo de Estado, doravante democratico,

deve-se também ao fim de Segunda Guerra Mundial e ao combate aos regimes totalitarios.

Neste contexto, em conformidade com Lima (2005, p. 46), os rumos da satide publica
sao consectarios deste movimento democratico, sendo praticas comuns que os rumos da saide
sejam decididos e debatidos de forma ampla, caracterizado pelo funcionamento das

instituicoes politicas, elei¢Ges livres e da liberdade de imprensa.

Outro ponto que também passou a ser objeto de analise durante esse periodo diz respeito
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a questdo do desenvolvimento humano, pois estava atrelada ao combate das doengas que
assolavam a populagdo. Passou-se a fazer uma conexao entre o desenvolvimento econémico e
o combate a pobreza como forma de neutralizar as doencas que afligiam a populacao. Surge,
assim, um novo modelo de sanitarismo, conhecido como “sanitarismo desenvolvimentista”.
No Brasil ndo se configurou, nos anos 50, de acordo com Baptista (2007, p. 39), uma politica
do bem-estar social, mas ganhou forca a ideologia “desenvolvimentista”, que apontava para a
necessidade de que pobreza, doenca e subdesenvolvimento necessitavam de politicas publicas
que desencadeassem uma melhora no nivel de satide da populacdo como condicdo para o

desenvolvimento.

Foram acontecimentos como a criagdio do Ministério da Saude (MS)", em 1953,
atribuindo papel politico especifico para a satide no contexto do Estado nacional e a criacao
do Departamento Nacional de Endemias Rural (DNERu)'", em 1956, que possibilitaram o
desenvolvimento das agdes de saude. Por ser um pais eminentemente rural, na década de
cinquenta, é que se torna tao necessario o combate as endemias rurais e as doencgas
transmissiveis, caracterizando-se como a principal preocupacdo da politica sanitaria nacional.
Dai a importancia da criacao do DNERu, voltado para o combate das doencas de massa e que
congregava as pesquisas, bem como a autonomia do MS em relacdo ao Ministério da

Educacao e Cultura e Desporto.

Cabe destacar que no decorrer deste primeiro periodo democratico da historia politica
nacional, foi realizado, em 1963, no entdao Governo de Jodo Goulart, a 3* CNS. Os principais
pontos que foram objeto de discussdo nesta conferéncia giraram em torno da andlise da
situacdo sanitaria da populacdo brasileira; da distribuicao das atividades médico sanitarias nos
niveis federal estadual e municipal; da municipalizacao dos servicos de saide e da fixacdo de
um Plano Nacional de Saude (BRASIL, 2009). Tratam-se, portanto, dos antecedentes para a
descentralizacdo do Sistema Nacional de Satide, com a discussdo acerca da municipalizacdao

dos servicos de saude.

7" A propésito, segundo Fonseca (2001, p. 300), as atribui¢des politica de educacio e saide foram condensadas
numa Unica pasta no governo provisério de Gettlio Vargas, em 1930. Separaram-se em 1953, permitindo,
assim, que o setor de satide adquirisse autonomia gerencial. O projeto de lei para sua criacao data de 1950,
proposta do Deputado Federal Rui Santos, tendo sido aprovado em primeira votagdo na camara dos deputados
em 1951, mas somente foi aprovado pelo Senado Federal em 1953, através da Lei n* 1.920, de 25 de julho de
1953.

O Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), segundo Fonseca (2001, p. 300), foi criado em 06
(seis) de marcgo de 1956, pela Lei n° 2.743, e tinha como objetivo organizar e executar o combate as principais
endemias do pais, ou seja, as doencas de massa. Além da questdo dos combates as doencas, era, de igual
modo, responsavel pelas pesquisas em satide.
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Contudo, em decorréncia do Golpe Militar de 1964, os anseios da 3* CNS foram
postergados, tendo em vista o fim do primeiro periodo democratico da republica brasileira e,
consequentemente, a ascensao de um regime de governo autoritario e centralizador da gestao
publica. Ndo se deve olvidar, portanto, da importancia das discussdes realizadas no ambito de
tal conferéncia, pois a descentralizacao das politicas de saide, por meio da municipalizacao,

somente foi discutida efetivamente no decorrer da 8* CNS.
1.1.5 A satde publica no periodo militar (1964/1985)

Concernente aos anos sessenta pode-se afirmar que foi um periodo de intensas
transformacg0es politicas, tanto no ambito internacional, quanto nacional. Foi o periodo de
intensificacdo da Guerra Fria, em que a disputa entre as ideologias liberais e comunistas
estavam em constante discussdo. Em qual dos dois lados se posicionar? Esta foi a pauta deste

periodo.

No Brasil, esse contexto acarretaria grandes mudancgas politicas, notadamente apoés
1964, quando ascendeu ao poder um regime de governo autoritario e centralizador, menos de
duas décadas depois de o pafs voltar a um regime democratico’. Este novo governo,
conforme Paiva e Teixeira (2014, p. 17), assume o poder prometendo restaurar a ordem e

fortalecer a economia, sob a necessidade de combate a inflagdo.

Os impactos do novo regime ditatorial, de acordo com Carvalho (2017, p. 164),
acarretaram mudancas ndo apenas na conducdao da economia e na representacao partidaria,
mas também na repressdo em relacdo aos direitos politicos, repressdo feita por meio dos

instrumentos legais denominados de atos institucionais.

No que concerne, de modo especifico, ao direito a satde, o pais vivia sob a duplicidade
de um sistema de satide em que de um lado tinha-se o modelo de medicina previdenciaria e na
outra ponta, 0 modelo de satide publica. O primeiro setor, sob a fiscalizacdao do MTIC, era
voltado para acoes dirigidas a saude individual dos trabalhadores e, prioritariamente, para a

populacdo urbana. Ja a satde publica ficava sob a fiscalizacdo do MS, mais direcionada a

9 Ao analisar o fim da democracia no periodo que antecedeu ao golpe militar de 1964, Carvalho (2017, p. 156)
assevera: “o pais entraria em nova fase de supressdo das liberdades, em novo regime ditatorial, desta vez sob
o controle direto dos militares. Sintomaticamente, os direitos sociais quase ndo evoluiram durante o periodo
democratico. Desde o final do Estado Novo, os técnicos da previdéncia buscavam, com o apoio de Vargas,
unificar o sistema e expandi-lo para abranger toda a populacdo trabalhadora. Mas eram grandes as
resisténcias. Como cada instituto tinha leis proprias e burocracia propria, os que estavam em melhores
condig¢oes, como os bancarios e ferroviarios, se opunham a unificacao”.
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zona rural e aos setores mais pobres da populacdo, ou seja, que ndo contribuiam para os

institutos de previdéncia.

A primeira acdo significativa deste periodo ocorreu em 1966, com a unificacdo dos
institutos de previdéncia e de aposentadoria na figura do Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), que foi criado permitindo ndo somente a unificacdio da legislacdao
previdenciaria, mas também uma maior centralizacdo da tomada de decisGes. Segundo
Baptista (2007, p. 17), com o aumento da centralizacao das tomadas de decisdes, houve uma
menor participacao dos trabalhadores nas tomadas de decisdes em termos de assisténcia a
saude. Por conta da criacao do INPS, houve uma maior expansdo da cobertura assistencial
médica estatal aos mais desfavorecidos. Para Paiva e Teixeira (2014, p. 18), esta ultima
aconteceu de varias formas, como no caso da extensdao da protecdo previdenciaria aos
trabalhadores rurais e da inclusdo, na cobertura previdenciaria, das empregadas domésticas e

trabalhadores autbnomos.

Relativamente a sauide publica, o periodo ditatorial foi caracterizado pelas medidas de
enfraquecimento do MS, principalmente com a reducdo da verba orcamentaria deste
Ministério®. Ora, a redugdo da verba destinada ao MS foi justificada pela politica econdmica
do regime militar, que preconizava pela ruptura entre a diretriz econémica e os investimentos
em politicas sociais. Assim, o que se verificava era uma forte expansao da economia, contudo,
isto ndo estava vinculado a um continuo aumento de repasses de valores as politicas sociais.
Dessa maneira, o crescimento econémico ndo representou a melhoria das condi¢des de vida
da populacdo. Ou seja, a transicdo demografica e epidemiolégica que ocorreu nos paises
desenvolvidos ndo havia se efetivado nos paises em desenvolvimento. No caso do Brasil,
mesmo com todo o vigoroso crescimento econdémico no regime militar, nos primeiros anos?,
ndo ocasionou um desenvolvimento econdmico. A principal razao desta estagnacao social foi

o descaso dos dirigentes com as politicas sociais.

No plano internacional, o final da década de 70 (setenta) representou uma ascensao de

? Consoante Baptista (2007, p. 42), a titulo de informagcfo, na década de 70 (setenta), a esperanca de vida ao
nascer era de 52,7 e a taxa de mortalidade infantil era de 87,9 bebés para 1.000 (mil) nascidos vivos. As
doencas infecciosas e parasitarias constituiam uma das principais causas de ébito.

Conforme Paiva e Teixeira (2014, p. 18), o periodo compreendido entre o final da década de 60 (sessenta) e os
primeiros anos da década seguinte, em virtude da diretriz econémica adotada pelo regime ditatorial, de
reducdo dos gastos com politicas sociais e de uma conjuntura internacional favoravel, que possibilitou o
aporte de uma grande quantidade de capital estrangeiro, o pais viveu um periodo de grande crescimento
econdmico. Esse periodo ficou conhecido como milagre econdmico. Contudo, em decorréncia da crise
internacional do petrdleo, iniciada em 1974, atingiu fortemente o pais, que caracterizou o fim do periodo de
crescimento significativo da economia nacional.
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politicas econdmicas neoliberais®*, em que existe uma redefinicdo do papel do Estado e dos
principais setores em que deve atuar. Portanto, o que se observou no regime militar, acerca da
decadéncia do ciclo de prosperidade econdomica e social, foi um reflexo das politicas

econdmicas que passaram a ser aplicadas no ambito internacional.

Portanto, o cenario existente era de exclusdo de significativa parcela da populagdo
brasileira, que ndo podia estar vinculada a assisténcia médica prestada pela Previdéncia
Social, pois ndo contribuia, e a assisténcia prestada pelo MS era deficitaria. Neste contexto,
ganha for¢a o movimento sanitarista®, que buscava reverter a lgica do sistema de satide
existente. Consoante Baptista (2007, p. 42), a proposta de reforma do setor de saide pelo
movimento sanitarista era assentada nas seguintes premissas: a saide é um direito de todo
cidaddo, independentemente de qualquer contribuicdo; as acdes de saiude devem ser
integradas em um Unico sistema; a gestdo administrativa e financeira dos recursos da saude
deve ser descentralizada entre os estados e municipios; e o Estado deve primar pela
participacdo e o controle social nas acoes de saiide. Mais do que uma proposta de reforma da

saude, significava também uma proposta de reforma do proprio Estado.

As pressoes de determinados seguimentos da sociedade acarretaram concretamente em
mudancgas nas politicas de satide durante o governo militar, sendo instituido, por intermédio
da Lei n° 6.229*, de 17 de julho de 1975, o Sistema Nacional de Saide, que tratava das a¢bes
de interesses da satde, abrangendo atividades que visavam a promogdo, protecdo e
recuperacao da satide. A aludida lei enumerava as competéncias das a¢des que cabiam ao MS
e as acdes a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Ora,
anteriormente, ja existia uma divisdao de atribuicGes, contudo, com a edicdo da lei em

referéncia, ocorreu uma consolidacao das atribuicoes de cada ministério.

Cumpre salientar que devido as medidas defendidas pelo movimento sanitarista e pela
reestruturacao dos servicos de satide, ocorridos com o advento da Lei n° 6.229/75, é que

houve um processo de democratizacdo das politicas publicas de satde. Fato este verificado,

2 Em 1979 é eleita primeira-ministra britdnica Margareth Thatcher que introduz efetivamente as politicas de
reducdo do tamanho do Estado.

Por conta do fim do milagre econdmico e consequentemente da insatisfacdo gerada pela repressao politica é
que foram estabelecidos o II Plano Nacional de Desenvolvimento e a politica de abertura do governo. Nao
serd objeto desta dissertacdo a andlise do II PND e da abertura do governo, contudo, foi a partir destas
medidas que se fortaleceu o movimento sanitarista patrio. Este sim, teve papel de destaque na implementacéo
das politicas publicas de satide e no desenho do acesso a satide de forma universal, descentralizada e gratuita.
Tal qual foi efetivado posteriormente com o advento da Constituicdo Federal de 1988.

Esta lei posteriormente foi revogada pela Lei n° 8.080, de 19 (dezenove) de setembro de 1990, que instituiu o
Sistema Unico de Satide (SUS).
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com maior énfase, no decorrer na década de oitenta. Segundo Souza (2014, p. 37), cabe
registrar, ainda, que o modelo de previdéncia social entrava em crise, necessitando de medidas

de reestruturacao.

Em decorréncia das conjecturas politicas verificadas, foi realizada, em 1980, a 7*° CNS®.
O tema central da conferéncia era “extensao das agOes de satide através dos servigos basicos”
e o eixo de debates contemplou a formulacdo e implantacdo do Programa Nacional de
Servicos Bésicos de Satde (PREV-SAUDE), que propunha a criacdo da rede basica de satide
de cobertura universal, além da reformulacdo da politica de satide. Ndo obstante, consoante
Baptista (2007, p. 46), por pressdes politicas verificadas pelo setor privado, que se beneficiava

com o modelo a assisténcia previdenciario, o PREV-SAUDE nio foi efetivado.

Importante ressaltar que liderancgas pertencentes ao movimento sanitarista passaram a
ocupar cargos diretivos dentro do MPAS, passando a consolidar a ideia de necessidade de
fusdo da medicina previdenciaria com a saide publica. Este era um dos anseios do movimento
sanitarista, corroborando com o ressaltado neste trabalho, quanto a busca por um sistema de
saude de acesso universal e gratuito. Era de consenso a necessidade de se diminuir os gastos
com o setor privado e ampliar a rede de atuacdo do setor publico, como forma de diminuir o

deficit verificado no orcamento do MPAS.

Portanto, o periodo de 1964 a 1985 foi marcado, primeiramente, por uma fase de
dissociacdo entre o crescimento econdmico e a diminuicao das politicas sociais, em matéria
de satide. Isso se deve ao modelo econdmico adotado pelo governo autoritario e é chancelado
pelo vertiginoso crescimento econdmico, verificado entre os anos de 1968 a 1973,
denominado de o milagre econdmico. No entanto, na segunda metade da década de setenta,
devido a crise internacional em relacdo ao petréleo, isto comprometeu a fase de crescimento

economico verificada no Brasil.

Assim, verificou-se a necessidade de se rediscutir, no modelo adotado pela economia, a
questdo das desigualdades sociais, que havia aumentado. Da-se, assim, inicio ao periodo de

abertura politica e de reestruturacao da satde. O periodo quanto a abertura politica permitiu

» A 7% Conferéncia Nacional de Satide foi convocada pelo Decreto n° 84.106, de 02 (dois) de setembro de 1980,
o tema para debate “A extensdo das a¢Oes de satide através dos servicos basicos”, dividindo-se nos seguintes
subtemas: 'saneamento e habitacdo'; 'regionalizacdo e organizacdo de servicos nas unidades federadas';
desenvolvimento de recursos humanos para os servigos basicos de sadde'; 'responsabilidade e articulacao
interinstitucional nos niveis federal, estadual e municipal’; 'alimentagdo e nutricdo'; 'satide mental e doengas
cronico-degenerativas'; 'participacdo comunitaria’; e 'articulacdo dos servicos basicos com os servigos
especializados no sistema de saude'. (BRASIL, 1980, p. 3).
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que seguimentos que estavam a margem do governo passassem a ocupar cargos de direcao,
por exemplo, no MPAS e, assim, passou-se a permitir que medidas de aproximacdo entre a
medicina previdenciaria e a saude publica fossem implementadas. Era o inicio do processo de
redemocratizacdo, que culminaria com o inicio do modelo de acesso a saude, previsto no art.

196, da Constituicao Federal do Brasil, de acesso universal, gratuito e descentralizado.

1.2 A 8* Conferéncia Nacional em Saiude e seus reflexos no texto

constitucional de 1988

Em 1985, tem fim o regime autoritario militar, com a eleicao de Tancredo Neves para a
Presidéncia da Republica. Como forma de proporcionar efetivamente uma nova
redemocratizacdo, sdo realizadas eleicdes diretas para prefeitos das capitais do pais, bem
como o Congresso Nacional encarrega-se de instaurar uma nova Assembleia Nacional

Constituinte, para criacao de uma nova Constituicao Federal.

No entanto, o otimismo gerado pelo fim da ditadura militar e, consequentemente, pela
retomada da supremacia civil, ndo pos fim aos problemas econémicos e sociais existentes. Os
problemas sociais na area de saide mantinham-se em pauta e necessitavam de medidas mais
significativas, era premente uma ampla reforma do sistema de saide. Assim é que em 1986 foi
realizada a 8% CNS. As disposi¢des debatidas na conferéncia refletiam o anseio da sociedade
civil por modificacdes na area de satde e que estas reflexdes fossem incorporadas pela CF/88,

dai a sua importancia.

A 8% CNS tinha como desiderato analisar as principais propostas de reorganizacao do
sistema de saude, tendo sido convocada por forca do Decreto n° 91.466, de 23 de julho de
1985, sendo responsavel pela comissdao organizadora, Antonio Sérgio da Silva Arouca, uma
das principais liderancas do Movimento de Reforma Sanitaria. A principal iniciativa vitoriosa
do movimento sanitarista, de acordo com Serra e Rodrigues (2007, p. 204), foi a articulagao
da sociedade para participar da 8 CNS e a defesa das teses da reforma sanitaria, tanto na

CNS, quanto na Assembleia Nacional Constituinte de 1987.

Os temas a serem abordados na conferéncia eram: satide como direito; reformulacao do

Sistema Nacional de Satide e financiamento do setor?.

% Acerca das conferéncias nacionais de satide consultar: BRASIL. As conferéncias Nacionais de Satide:
evolucdo e perspectivas. Brasilia: CONASS, 2009. Neste trabalho estdo compiladas todas as conferéncias de
saude e suas principais diretrizes.



37

Historicamente, consoante Souza (2014, p. 42), a 8 CNS ¢é considerada uma
continuidade da 3* CNS, ocorrida em 1963, quando o pais ainda vivia em um regime
democratico. Temas como a necessidade de reforma do sistema de satide e descentralizacdo,
ja haviam sido debatidos, no entanto, com o advento, logo em seguida, do Golpe Militar de

1964, era inconcebivel que os anseios da 3 CNS fossem efetivados.

A importancia da 8* CNS no periodo da Republica Nova pode ser mensurada pela
quantidade de participantes, pois contou com um amplo processo de mobilizacao social, com
a participacao de cerca de 4.000 (quatro mil) pessoas em Brasilia, dos quais mais de mil eram
delegados. As plendrias contaram com a participacdo efetiva de quase todas as institui¢es
que atuam no setor, bem como dos representantes da sociedade civil, dos grupos profissionais

e dos partidos politicos?.

No relatério final da conferéncia varios enunciados foram lavrados, sendo que muitos
destes foram repetidos no texto constitucional. Exemplo disso pode-se mencionar os
enunciados 3 (trés) e 4 (quatro) do Tema 1 (saude como direito).

3 — Direito a satide significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e
de acesso universal e igualitirio as acOes e servicos de promocgdo, protecao e
recuperacao de satide, em todos os niveis, a todos os habitantes do territério
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
4 — Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizacdo no texto
constitucional. H&, simultaneamente, necessidade de o Estado assumir
explicitamente uma politica de satide consequente e integrada as demais politicas
econdmicas e sociais, assegurando os meios que permitam efetiva-las. Entre outras
condicgdes, isso serd garantido mediante o controle do processo de formulagdo,

gestdo e avaliacdo das politicas sociais e econdmicas pela populagdo. (BRASIL,
1986, p. 4).

Infere-se do enunciado n° 03 supra que o direito a saide é um dever do Estado, ndo
cabendo delegacdo ou atuacao de forma subsidiaria. A prestacdao deve ser por parte do Estado
e ndo por parte do setor privado, contudo, ndo é vedada a atuacao deste. Ora, se analisarmos o
art. 196 da Constituicdo Federal, logo de partida é reconhecido o dever do Estado na
promogcao da saude, posta que se trata de um direito de todos, de forma irrestrita. Fica ainda
assente, consoante Oshiro (2017, p. 14), um dos principios norteadores do direito a satide, no
caso, o principio da universalidade de acesso. Assim, independentemente de qualquer

contribuicdo, era obrigatoria a promocao da saude por parte do Estado.

Mais adiante o0 mesmo enunciado n° 03 do tema 1 destaca que o direito a saude requer

77 Teor do relatério final da 8° CNS. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/boblioteca/relatorios/reltorio
_8.pdf. Acesso em: 18 set. 2018.


http://conselho.saude.gov.br/boblioteca/relatorios/reltorio_8.pdf
http://conselho.saude.gov.br/boblioteca/relatorios/reltorio_8.pdf
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promocao, protecdo e recuperacdo da satide, ou seja, ressaltou o carater integral da satide. Ora,
se analisarmos a reparticdo das atribuicdes em matéria de saide nas décadas anteriores,
verifica-se que prevalecia seu carater dicotdomico, pois antes tinhamos um modelo de saide
previdenciaria, para aqueles que estivessem contribuindo para a previdéncia social, e um
modelo da satide publica, para aqueles que ndo contribuissem. Neste tiltimo caso, a atuagdo
em nivel de saide era mais preventiva e voltada para o controle das doencas que afligiam
significativa parcela da populacdao. Ao passo que o modelo de medicina previdenciaria era de
carater curativo e havia intervencao dos entes privados, pois sua execucao era terceirizada
para a iniciativa privada. Assim, ao promover a 8 CNS, a atuacao em saude deveria ser nas
areas de promocao, protecdo e recuperacdo primava, com o fito de promover o fim desta

dualidade.

Pertinente ao enunciado 13, do tema 01, que tem o seguinte teor:

E necesséario que se intensifique o movimento de mobilizacdo popular para garantir
que a Constituinte inclua a saide entre as questdes que merecerdo atengao
prioritaria. Com este objetivo a partir da 8* Conferéncia Nacional de Satide devera
ser deflagrada uma campanha nacional em defesa do direito universal a sadde,
contra a mercantilizacdo da medicina e pela melhoria dos servicos ptblicos, para
que se inscrevam na futura Constitui¢ao:

- a caracterizacdo da saide de cada individuo como interesse coletivo, como dever
do Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das politicas sociais;

- a garantia da extensdo do direito a saide e de acesso igualitario as acoes e servigos
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saide, em todos os niveis, a todos os
habitantes do territério nacional;

- a caracterizacdo dos servigos de saide como ptblicos e essenciais. (BRASIL,
1986, p. 8).

Trata-se, portanto, dos objetivos politicos da conferéncia em relagdao ao constituinte e
que constam com redacdo bem similar no texto constitucional, em seu art. 196: “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que
visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acodes e servicos para a promogao, protecdo e recuperacao”. Veja-se a semelhanga entre os
textos. Dessa forma, foram concretizados os objetivos da 8 CNS no texto da Constituinte, no
que diz respeito a saude como um direito. Observe-se, ainda, que o enunciado n° 13 do tema 1

enfatiza o carater universal e igualitario dos servigos de saude.

O tema 2 do relatério final da 8 CNS aborda a reformulagdo do Sistema Nacional de
Satide. Neste tema estdo as principais disposi¢des da conferéncia e que serviram de base para
o desenvolvimento do SUS, sua forma de gerenciamento e executoriedade, mediante gestao

descentralizada. A proposito cabe, de igual modo, a transcri¢cao dos principais enunciados do
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tema 2 da 8 CNS:

1- A reestruturacao do Sistema Nacional de Satide deve resultar na criacdao de um
Sistema Unico de Satide que efetivamente represente a construcdo de um novo
arcabouco institucional separando totalmente satide de previdéncia, através de uma
ampla Reforma Sanitéria.

3 - O novo Sistema Nacional de Saide devera reger-se pelos seguintes principios:

a) referentes a organizacao dos servigos:

- descentralizacdo na gestao dos servigos;

- integralizacdo das agdes, superando a dicotomia preventivo-curativo;

- unidade na condugdo das politicas setoriais;

- regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servigos;

- participagdo da populacdo, através de suas entidades representativas, na
formulacdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execucao e na avaliacdo das
acoes de saude;

- fortalecimento do papel do Municipio;

- introducgdo de praticas alternativas de assisténcia a saide no ambito dos servicos de
saude, possibilitando ao usuario o direito de escolher a terapéutica preferida.
(BRASIL, 1986, p. 10-11).

Da analise destes enunciados acima transcritos se conclui que eles serviram de base para
a redacgdo do art. 198 da Constituicao Federal, que prevé que as agdes de satide integram uma
rede regionalizada, descentralizada e com a participacdo popular. E ainda previsto, no mesmo
artigo, a criacdo do SUS. Frise-se que as disposi¢Oes da conferéncia ndo tiveram apenas
influéncia em relagdo as disposicdes constitucionais, mas também na legislacdo posterior que

diz respeito ao SUS*,

Pois bem, os temas 1 e 2 do relatério final da 8 CNS trataram, respectivamente da
saude como direito e da reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, ou seja, dos direitos e
da estrutura deste novo sistema de satide que se desenhava. Era necessario, sobretudo, analisar
como este sistema seria financiado. Assim, o tema 3 do relatério final analisa justamente o

financiamento do setor.

Por oportuno, convém ressaltar, que as disposi¢es constantes no relatorio final acerca
do financiamento do setor da saide, ndo tiveram tanta receptividade, tendo em vista que os
enunciados constantes no tema 3 sdao mais indicativos do que conclusivos. A proposito, o
enunciado n° 1 do tema 3 tem a seguinte redacao:

- Devera ser constituido um orcamento social que englobe os recursos destinados as
politicas sociais dos diversos Ministérios e aos distintos fundos sociais. Este
orcamento sera repartido por setor, cabendo ao de satide uma parcela de recursos que

constituirdo o Fundo Unico Federal de Satide. Em nivel estadual e municipal serdo
formados Fundos Unicos de Satide de maneira analoga. (BRASIL, 1986, p. 19).

Ao se analisar o teor dos enunciados referentes ao financiamento da sadde, verifica-se,

% As Leis n° 8.080, de 19 (dezenove) de setembro de 1990 e 8.142, de 28 (vinte e oito) de dezembro de 1990,
regulamentam o Sistema Unico de Satide, bem como seu financiamento e a participagdo popular na gestao.
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segundo Oshiro (2017, p. 21), o seu carater meramente indicativo, constante de disposicoes e
que mereciam, portanto, mais aprofundamento no debate. Ndo obteve, assim, tanta
receptividade pelo texto constitucional de 1988, que se mostrou sucinto quando da abordagem
das formas de financiamento da saide: “O sistema unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do OSS, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras formas” (BRASIL, 1988, grifo nosso). Assim, embora previsse o
financiamento tripartite com recursos do OSS, manteve-se omisso em relacdo as demais

formas de financiamento da satde®.

Evidencia-se, portanto, que a 8 CNS foi relevante para a configuracdo das disposicoes
constantes na CF/88, em matéria de direito a saide, pois previu, de forma enfatica, a ampla
participacdo popular, a gestdo descentralizada, o fortalecimento dos municipios e a unidade na
conducdo das politicas publicas setoriais. O modelo de gestdo de satide proposto nessa
conferéncia também procurava romper com a légica existente de satiide imposta ao Brasil, que

foi observada desde o fim do século XIX e perdurou por varias décadas do século XX.

Dai porque a necessidade de se analisar a historia do direito sanitario nacional, que,
preferencialmente, era voltado para aqueles que contribuiam financeiramente, cabendo aos
que ndo contribuiam, uma assisténcia médica deficitaria e, em grande medida, apenas
preventiva. Esta logica excluia a maioria da populagdao que ndo era vinculada a categorias
profissionais devidamente constituidas e pagadoras de contribuicao previdenciaria e, assim,
da saide. Esta forma atroz de tratar os assuntos de satide teve seu apice no periodo da ditadura
militar, em que houve uma reducdo das verbas publicas para a politicas ptblicas de sauide,

aumentando o fosso das desigualdades sociais.

Em um regime democratico, como o que esta por vir no final da década de 80 (oitenta),
do século passado, a participagdo popular era a legitimadora da efetivacdo das politicas
publicas de saide. Desta forma, a 8 CNS é considerada a pedra fundamental na constru¢ao da
saude como um direito de acesso irrestrito, universal e independente de contribuicdao. Além do

que inaugurou o processo de participacdo da sociedade civil nas deliberacdes concernentes a

» Este subcapitulo ndo abordard, em seus pormenores, o financiamento da satide até porque seu objetivo é
analisar os impactos que a 8% CNS de satde teve nas disposi¢cdes de saide da Constituicdo Federal de 1988.
Contudo, cabe ressaltar que, segundo Porto (2006, p. 576), o Orcamento da Seguridade Social foi esvaziado
em seu objetivo maior que era do financiamento do sistema unico de satide. Foram alteragdes pontuais que
permitiram tirar recursos do OSS, que deveriam ser vertidas para o financiamento do SUS, para outros
objetivos. E.g., a contribuicdo sobre a folha de salérios passou a financiar exclusivamente a Previdéncia
Social; e as contribui¢cdes sociais baseadas no faturamento e no lucro das empresas foram apropriadas como
recursos do Tesouro Nacional. Ademais, a regulamentacdo do SUS somente ocorreu com a Emenda
Constitucional n° 29, de 13 (treze) de setembro de 2000.
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politica de satide.
1.3 O direito fundamental a satide na Constituicao Federal de 1988 (CF/88)

A partir da analise dos topicos anteriores desta primeira secdo, que disseram respeito,
respectivamente, a histéria do movimento sanitarista nacional, bem como a importancia que
teve a 8 CNS, é que se tem a compreensao do motivo pelo qual o direito a saude é um direito
fundamental. Portanto, a positivacdo de direitos fundamentais sociais em seu texto,
notadamente, o direito a satide, consoante Sarlet e Figueiredo (2008, p. 126), é considerado
um dos principais avancos da CF/88, ligando-se, portanto, ao constitucionalismo de cunho

social-democratico desenvolvido, sobretudo, apés a II Guerra Mundial.

Anteriormente a normatizacao imposta pela CF/88, o direito a saide ndo possuia um
comando constitucional expresso, apenas algumas disposicdes esparsas. Tratar o direito a
saide como um direito fundamental e voltar-se para sua sistematizacdo, somente foi possivel
a partir desta®. Essa tomada de consciéncia da importancia de conferir status constitucional a
muitos direitos sociais, embora tenha se consolidado em 1988, no ambito do Brasil, ja estava

consolidada em muitas constitui¢des no plano internacional.

De enfatizar que desde 1787, quando do surgimento da Constituicdo dos Estados
Unidos da América, primeira Constituicdao escrita da modernidade, ndao se questionou a
necessidade de tutela de direitos como propriedade e liberdade, ou seja, dos direitos civis e
politicos dos cidaddos. Assim como ndo se questionou a necessidade de estarem previstos
constitucionalmente, muito menos das medidas processuais para a defesa destes direitos,
como o habeas corpus. Isto, em grande medida, deve-se a concepcao de que se tratavam de
direitos do cunho negativo, isto é, que ndo havia necessidade de intervencao estatal para sua
concretizacdo. A atuacao estatal caracterizava-se por um ndo fazer. No entanto, este
entendimento acerca do carater negativo dos direitos individuais e politicos é contestado, uma
vez que o atuar estatal, nestes casos, também se faz presente. O respeito aos direitos civis e

politicos requer também uma atuacao positiva do Estado, caracterizando-se por um fazer. Para

% Como informa Sarlet e Figueiredo (2008, p. 126), antes de 1988, o direito a salde contava com algumas
disposicdes esparsas nos textos constitucionais anteriores a 1988, dentre os quais pode-se citar: a garantia dos
socorros publicos (art. 179, XXXI da Constituicdo Federal de 1824) e a garantia de inviolabilidade do direito
a subsisténcia (art. 113, caput da Constituicdo Federal de 1824). Indiretamente, no que concerne a
competéncia entre os entes federados, que assim englobavam a satide, podemos elencar: art. 5°, XIX, “c”, e
art. 10, II da Constituicdo Federal de 1934; art. 16, XXVII e art. 18, “c” e “e”, da Constituicdo Federal de
1937; art. 5°, XV, “b” e art. 6°, da Constituicdo Federal de 1946; art. 8°, XIV e XVII, “c”, e art. 8% § 2° da
Constituicdo Federal de 1967. Percebe-se que tratar o direito a saide como um direito social e fundamental
apenas pés 1988.
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tanto, em conformidade com Abramovich e Courtis (2011, p. 32), cite-se alguns exemplos de
aparatos existentes para a efetivacdo dos direitos civis e politicos: a existéncia dos tribunais, a
convocacdo de eleicGes, a organizacdo de um sistema partidario e a existéncia de medidas

processuais de prote¢do da propriedade, tudo isto requer um fazer do Estado®.

Pois bem, durante dois séculos, os direitos civis e politicos detiveram protecao
constitucional exclusiva, sem que se questionasse o aparato estatal existente para sua
realizacao. Paralelamente a concretizacdo desses direitos civis e politicos no texto
constitucional, verificou-se a necessidade de se tutelar, por parte do Estado, outros direitos.
Surge, assim, a necessidade de protecdo mais efetiva dos direitos sociais, econdmicos e

culturais.

Historicamente, o primeiro pais a albergar em seu texto constitucional os direitos
sociais, economicos e culturais, foi 0 México que, em 1917, ao dispor acerca da organizagao
da atividade econdmica, inseriu uma série de direitos sociais. Como informa Tavares (2017, p.
713), é esta a primeira constituicdo a prever expressamente direitos sociais em favor das
classes mais desprotegidas. Anteriormente, tinhamos um constitucionalismo sem preocupacgao
com assuntos socioecondomicos, de matriz politico liberal, em que a pauta de reivindicacdes

era a protecdo a propriedade privada, a liberdade e a igualdade, esta ultima apenas formal®.

Outro pais a também introduzir direitos sociais no texto constitucional foi a Alemanha,
que, por intermédio da Constituicdo de Weimar, a qual criou a Primeira Reptiblica alema em
1919, introduziu direitos sociais. Tal Constitui¢do, segundo Auad (2008, p. 338), possuia um
ntcleo voltado para a estrutura administrativa do Estado e um outro que dispunha sobre os
direitos e obrigacGes do povo alemado, entre os quais, satide, educacdo, protecdo a infancia e a
maternidade e protecdao do trabalho. Este segundo nucleo da Constituicdo de Weimar

albergava a tutela dos direitos sociais.

Bastou, no entanto, em conformidade com Sarlet (2006, p. 2), que fossem contemplados
no texto constitucional os direitos sociais, tais como sauide, educacdo, assisténcia social,

previdéncia social, enfim, todos os direitos fundamentais que necessitem de atuacdo estatal

31 Segundo destaca Abramovich e Courtis (2011, p. 33), a estrutura dos direitos civis e politicos pode ser
entendida como um complexo de obrigacdes tanto de cunho negativas, quanto positivas do Estado.

¥ De acordo com Tavares (2017, p 708), ndo havia uma preocupacdo com a protecdo de direitos que ndo apenas
os individuais como os direitos sociais. Isto desencadeou a necessidade de que estes direitos, ditos sociais,
também fossem albergados no texto constitucional, sob pena de perpetuacdo da invisibilidade do coletivo. A
primeira Constituicdo a tratar dos direitos sociais foi a do México que rompeu com a ldgica do individualismo
exacerbado, de preocupagdo com o social, com a coletividade e seus interesses.
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positiva, inclusive com aporte de recursos materiais, para que se questionasse acerca da sua

fundamentalidade.

No caso do Brasil, ndo havia preocupacdo com a protecdo aos direitos sociais.
Consoante ja exposto, as disposi¢des constitucionais que passaram a prever direitos sociais
estiveram presentes de forma esparsa e ndo havia uma sistematizacao. Ora, o direito a sauide,
por estar elencado entre os direitos sociais, ndo possuia esta protecao constitucional ampla
que compreendesse suas multiplas necessidades. Ocorre que o advento de uma nova ordem
democratica, proporcionado pelo fim do regime militar de 1964, exigia uma tomada de atitude

e mudanga da ordem imposta. Isto efetivamente ocorreu com a CF/88.

Aliando-se a compreensao sobre a importancia que os direitos fundamentais possuem
dentro da estrutura constitucional atual, de acordo com Sarlet e Figueiredo (2008, p. 127),
estdo os tratados de direito internacional que versam sobre satide e que pressionam os Estados
quanto a necessidade de protecdo dos direitos de saude, inclusive como direito fundamental.
Exemplificativamente, citem-se a Declaracdao Universal de Direitos Humanos da Organizagao
das NacOes Unidas (DUDH/ONU), de 1948, arts. 22 e 25, que dispoem sobre direitos a
seguranca social e a um padrdo de vida capaz de assegurar a saude; Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), de 1996, art. 12, que prevé direito ao
mais alto nivel possivel de saide; Convencdo Americana de Direitos Humanos, mais
conhecida como “Pacto de Sdo José da Costa Rica”, arts. 4° e 5°, que dispOem acerca do
direito a vida e a integridade fisica; Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos em matéria de Direitos Economicos, Sociais e Culturais, em seu art. 10,
que trata do direito a saude; Declaragdao de Alma-Ata, de 1978, item I, que versa sobre a
realizacao do mais alto nivel possivel de saude, dependendo da atuacdo de diversos setores

sociais e econdmicos, para além do setor da satide propriamente dito.

Cabe ainda inferir acerca de outra caracteristica dos direitos sociais e fundamentais que
é a intersetorialidade. Significa dizer que a saide ndo esta jungida apenas como objetivo do
SUS, mas esta emparelhada com outros setores do Estado, que devem atuar de forma conjunta
para a consecucao do direito fundamental a satide. Desta forma, as politicas ptblicas de satde
devem estar atreladas a outras politicas ptblicas de reducdo das desigualdades sociais, que
digam respeito a melhoria das condi¢des de vida da populacdo, e ndo apenas a certos
segmentos. Portanto, o direito social a saide caminha junto a outros direitos sociais como a

educacdo, a alimentacdao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
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previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.
Esses direitos sociais estdao previstos no art. 6° da CF/88, existindo, portanto, uma relacao de

intersetorialidade.

Quanto aos aspectos que dizem respeito ao direito fundamental a sadde, estes estdo
previstos no texto constitucional, tanto sob seu aspecto formal, quanto material. O direito
fundamental a saude, formalmente previsto na Constituicdio Federal, refere-se a sua

positivacao, que se desdobra em trés elementos:

a) como parte integrante da Constituicdo escrita, sendo que os direitos fundamentais
encontram-se no apice;

b) na condicdao de normas fundamentais insertas na Constituicao escrita, encontrando-se
submetidas a condicOes especiais para sua alteracdo, tanto materiais (clausulas
pétreas), quanto formais (procedimento agravado), da reforma constitucional;

c) de acordo com o art. 5° § 1°, da Constituicdo Federal, trata do carater vinculante e

diretamente aplicavel das normas definidoras de direitos e garantias fundamentais.

Ou seja, neste ultimo caso, em conformidade com Sarlet (2006, p. 3), ndo ha que se
esperar pela concretizacdo do direito fundamental pelo legislador infraconstitucional. Ja o
direito fundamental a satide, sob seu ponto de vista material, diz respeito a relevancia do bem

juridico tutelado pela ordem constitucional.

Destaque-se que, de acordo com o art. 196 da CF/88, o direito a satde, além de ser um
direito do cidaddo, é dever do Estado a sua promogao, razdao pela qual se esta diante de um
direito e de um dever fundamental. Nessa perspectiva, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 130-131),
informam que os deveres fundamentais relacionados ao direito a saide podem impor
obrigacoes de cunho originarias, como as politicas de implementacdo do SUS, ou impor
obrigacoes derivadas, que dependem da legislacdo infraconstitucional reguladora da matéria.
Além do que a dimensdo do direito fundamental a sadde, prevista no art. 196, alberga além da
prevencgao, a promocao e recuperacao da satude. Diferentemente do que se verificou em outras
épocas, em que a dimensdo da satde prevista era apenas preventiva®. Prevé-se, portanto, o

direito fundamental a satide com ampla dimensdo, ou seja, além da concepcdo preventiva,

* Conforme ja destacado neste trabalho, as medidas de protecdo a satide estavam vinculadas ao fato do
individuo contribuir ou ndo para a previdéncia social. Para aqueles que ndo estavam vinculados mediante o
pagamento de contribui¢cGes as medidas de saiide eram restritas ao combate de endemias que atingiam a
populacdo em geral e medidas de satde preventiva. As medidas curativas, consoante Baptista (2007, p. 29-
60), eram atribui¢Ges da assisténcia médica previdencidria e que albergava apenas aqueles que contribuissem
ao regime previdenciério.
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também alberga a concepcdo curativa e, assim, aproxima o direito fundamental a satde a
concepgdo de sadde prevista pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS)*. A Lei n° 8.080,
publicada em 19 de setembro de 1990, dispde, em seu art. 2°, que a saude “é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio”. A garantia da satide deve ser promovida pelo Estado por intermédio da
reformulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao dos riscos de

doencgas e outros agravos a saude.

Quanto aos titulares do direito fundamental a satide previstos constitucionalmente, tem-
se que, dado o seu carater universal, é reconhecido a todos o direito a fruicao das politicas
publicas de saide, independentemente de estar ou ndo vinculada a critérios de renda ou de

nacionalidade, estendendo-se a todos, brasileiros ou estrangeiros.

Portanto, a primeira secdo, em sua génese, abordou a questdao do movimento sanitarista
e da importancia que a 8 CNS tiveram para a construgdo do direito a satuide, que foi erigido a
categoria constitucional. O direito a saide, mais do que uma politica publica, constituiu-se
como um direito fundamental e, portanto, requer todo um aparato para sua concretizacdo. A
evidencia de ainda ser um direito de carater universal e que englobe todas as formas de
promocdo da satde, quer preventivas ou curativas. Constitui, portanto, um bem essencial a
pessoa humana. Verifica-se que a op¢ao da Constituicdo Federal em promover expressamente
o direito a saide como um direito fundamental (art. 196), também tem relacdo com o fato de
se tentar romper com as décadas anteriores em que a saide era privilégio de poucos, isto é,
daqueles que estavam vinculados as categorias profissionais organizadas. A saide publica era
voltada apenas para tratar do controle de doencas de massa e a atuacdo era basicamente
preventiva. Assim, a nova saude vigente, apos 1988, tenta romper com esta logica permissiva

e excludente.

* De acordo com os ensinamentos de Dallari (1988, p. 58), a saide, reconhecida como um direito humano,
passou a ser objeto da Organizacdo Mundial da Satide que, no predmbulo de sua constituicdo, em 1946,
conceituou satde “como sendo o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de
doenca”.



2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SUA EFETIVACAO
NO CONTEXTO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Na secdo anterior, verificou-se a importancia da compreensao dos fatos histdricos que
marcaram a sadde publica no Brasil, principalmente o movimento de reforma sanitaria e a 8
CNS, para se ter compreensao do atual modelo de saide publica existente, pos CF/88. Trata-
se, portanto, de uma mudanca em relacdo a ordem posta em se tratando saude, tendo sido,

inclusive, erigido a categoria de direito fundamental.

No entanto, deve-se ponderar que para sua efetivacdo nao é necessario apenas que esteja
posto constitucionalmente, muito embora ndo se questione sua aplicabilidade imediata, tal

qual estatui o art. 5, § 1°, do texto constitucional®

, mas também que exista uma politica de
efetivacdo dos direitos e garantias fundamentais, sob pena de se tornar letra morta. Desta
forma, conforme ensinamentos de Sarlet (2011, p. 274), importante que haja um alinhamento
entre a efetivacao desses direitos e as politicas publicas que o tornam factiveis, pois o
postulado da imediata aplicabilidade dos direitos fundamentais nao elucida de que forma se

dara sua aplicacao.

Como bem destaca Silva (2002, p. 81-82), ao tratar da aplicabilidade e eficdcia das
normas constitucionais, tais normas irradiam efeitos juridicos, acarretando inovacoes a ordem
juridica preexistente, e as disposicOes anteriores aderem a nova ordem imposta. O que se

admite é que a eficacia de certas normas previstas na Constituicio ndo se manifeste na

35

Dispoe o art. 5° § 1° da Constituicdo Federal: as normas definidoras de direitos e garantias fundamentais tém
aplicabilidade imediata.

Cabe destacar que o tema da eficacia e aplicabilidade dos direitos constitucionais é matéria de longa data
debatida no meio académico. No final da década de 1960, o Professor José Afonso da Silva publicou livro
acerca do tema intitulado Aplicabilidade das normas constitucionais, em que foi difundida uma classificagao
tricotdmica no tocante a eficacia e aplicabilidade:

a) normas constitucionais de eficacia plena e aplicabilidade imediata;

b) normas constitucionais de eficacia contida e aplicabilidade imediata, porém passiveis de restricao e

¢) normas constitucionais de eficacia limitada ou reduzida.

Aludida classificacéo, foi objeto de reformulacédo por parte de outros constitucionalistas, como Luis Virgilio
Afonso da Silva, para quem as normas constitucionais estdo sujeitas a restri¢cdo, quer decorrentes da atuagdo
do legislador ou decorrentes do sopesamento feito a partir da interpretacdo. De mais ainda, segundo esse
mesmo autor, todos os direitos dependem de atuacdo estatal. Enfim, o tema da eficicia dos direitos
constitucionais comporta varias interpretacdes (BARROSO, 2019, p. 213-215).
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plenitude dos efeitos juridicos almejados pelo constituinte, necessitando de normatizacdo a

posteriori para sua plena eficcia.

Registre-se que a aplicabilidade e eficacia imediata dos direitos fundamentais, previstas
constitucionalmente, ndo faz distincdo entre os direitos individuais — que, nesta senda,
encontram-se os direitos civis e politicos — e os direitos econdmicos, sociais e culturais.
Assim, muito embora o § 1° se refira a aplicabilidade e a eficdcia imediata, exposto no art. 5°
da Constituicao Federal, que trata dos direitos individuais e coletivos, é inquestionavel que
tais disposi¢cOes ndo ficam restritas aos direitos individuais. Pela interpretacdo sistematica, a
aplicabilidade e eficdcia imediata também devem albergar os direitos sociais, que estdo
previstos no texto constitucional, no art. 6°: “sdo direitos sociais: a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

»36 - Portanto, o

protecdao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados
constituinte originario ndo pretendeu excluir do ambito do art. 5°, § 1°, os direitos sociais, cuja

fundamentabilidade ndo se discute.

Neste ambito, ndo se questiona o carater fundamental que os direitos individuais e
sociais possuem dentro do atual Estado. Destarte, a forma como se dara a concretizagao
desses direitos fundamentais tem sido objeto de controvérsias, pois, a depender do tipo de
direito, exigir-se-a ou ndo maior intervencdo do Estado®. Neste ponto, a divergéncia centra-se
na maior ou menor intervencao estatal, se estamos ou ndo diante de direitos que exigem, para
sua efetivacdo, um atuar estatal ou se a abstencdo tem o condao de efetiva-los. Surge, assim, a

dicotomia entre direitos fundamentais positivos e negativos.

O direito a saude, por ser um direito social, esta imbricado nessa controvérsia acerca da
efetivacdo, posto que, embora esteja previsto constitucionalmente e ndo se questione sua
plena aplicabilidade, a dicotomia esta na forma como ela ocorrera, mormente na atuagao

estatal junto as politicas publicas, evidenciando-se como objeto desta secao. Trata-se de um

% Cabe inferir que o art. 6° da Constituicdo Federal foi objeto de véarias emendas constitucionais que incluiram
diretos sociais nao previstos pelo constituinte de 1987, a saber: o direito a moradia foi inserido por forca da
Emenda Constitucional n° 26, publicada em 14 de fevereiro de 2000; o direito a alimentagao foi introduzido
pela Emenda Constitucional n°® 64, publicada em 04 de fevereiro de 2010; e pdr fim a Emenda Constitucional
n° 90, publicada em 15 de setembro de 2015 incluiu entre os direitos sociais o direito ao transporte.

A respeito ainda da aplicabilidade das normas constitucionais Mendes e Branco (2019, p. 68) acentuam: “de
fato, a Constituicdo ndo é um cédigo, nem pretende tudo resolver nas suas disposi¢des, como se fosse um
sistema cerrado e bastante em si. Percebe-se no texto constitucional, entretanto, uma abertura a acao
complementar e integradora do legislador ndo ocorre de modo sempre idéntico. H4, no conjunto das normas
constitucionais, variagoes do grau de abertura as mediacdes do legislador. Ha normas densas, em que a
disciplina disposta pelo constituinte é extensa e abrangente, dispensando ou pouco deixando para a
interferéncia do legislador no processo de concretizacdo da norma”.

37
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direito fundamental positivo ou negativo? Como se dara a consecucdo das politicas publicas
de saide? Qual a importancia destas politicas? Poderdo ser objeto de controle judicial? Todas

essas questoes e o custo para a efetivacdo do direito a saide serdo analisadas detalhadamente.
2.1 Os direitos fundamentais positivos e negativos

Antes de iniciar-se a divisdo dos direitos fundamentais em positivos ou negativos é
necessario que se analise, en passant, as origens e o desenvolvimento do que se entende por
direitos subjetivos e a sua importancia dentro dos direitos fundamentais. A expressao direitos
subjetivos, ainda que comporte varios significados®, esta atrelada a ideia de conferir ao
individuo o direito de agdo diante do descumprimento de um dever juridico®. Ou seja, é um
interesse juridicamente protegido e que confere ao seu titular o poder de querer algo. Nesse
contexto, é importante que se destaque que os direitos fundamentais, segundo Galdino (2007,
p. 213-216), se caracterizam como direitos ptiblicos subjetivos, cujo traco é que se tratam de

direitos em que um dos polos é o Estado, responsavel por garanti-los.

Assim, a pedra angular dos direitos fundamentais, posto que sdo direitos de cunho
subjetivo, de acordo com Bobbio (2004, p. 25), ndo diz respeito a necessidade de se saber
quais e quantos sdo os direitos, qual a sua natureza ou o seu fundamento, mas, sim, qual o
modo mais seguro de serem garantidos e respeitados. Neste azo, a atuacdo do Estado em uma
das pontas é fundamental para a concretizacdo destes direitos. A partir de entdo surgem as
indagacoes acerca da sindicabilidade ou exigibilidade dos ditos direitos. O fato é que a divisao
dos direitos fundamentais em positivos e negativos depende da atuagdo estatal para sua

conformacdo, muito embora ndo seja um tema unissono no meio académico®.

* Acerca da importancia dos direitos subjetivos dentro entendimento dos direitos sociais, digno de nota as li¢des
do Professor José Reinaldo de Lima Lopes, no Livro Direitos Humanos, direitos sociais e justi¢a, In: FARIA,
José Eduardo (Org.), no capitulo 6° analisa-se os direitos subjetivos dentro do contexto dos direitos sociais.
Neste capitulo aborda-se os varios significados do termo direito subjetivo a luz de varios jusfilésofos como
Hans Kelsen, Alf Ross, Hohfeld e Carlos Nino.

¥ Conforme Lopes (1998, p. 116-117), historicamente, os direitos subjetivos foram entendidos como um direito

de acdo conferido aos cidaddos, diante da existéncia de um direito violado. O desenvolvimento do direito

subjetivo, em seu nascedouro, remonta do direito romano, que embora ndo tenha desenvolvido um conceito
do que se entende por direito subjetivo, através da protecdo do direito de propriedade que era conferida
sempre que ocorre a violagdo do direito de propriedade desenvolveu-o de forma a se tornar eminentemente

privatista. Dai ser uma relacdo desenvolvida entre particulares, portanto, eminentemente privada e

individualista. De igual modo também ressalta Galdino (2007, p. 220), que esta concepc¢do privada dos

direitos subjetivos ndo guarda correlacdo com os direitos publicos subjetivos, posto que nestes hd uma atuagao
estatal como forma de garantir a concretizacao dos direitos ditos ptiblicos

Registre-se que a respeito da natureza dicotémica dos direitos fundamentais ha diversos entendimentos, como,

exempli gratia, dos Professores Stephen Holmes e Cass R. Sustein, através da obra O custo dos direitos,

asseveram que a questdo da efetivacdo dos direitos fundamentais esta atrelada ao que supostamente o Estado
pode suportar, muito embora, segundo estes autores, todos os direitos sejam de cunho positivo. Ja Victor

Abramovich e Cristian Courtis, na obra Direitos sociais exigiveis, entendem que tanto os direitos negativos

40
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Quanto ao conceito de direitos fundamentais, historicamente, eles tém origem a partir da
era moderna, com a difusdao das ideias de dignidade, liberdade e igualdade, que antes ja
existiam, mas ndo eram formuladas sob a concepc¢ao de direitos. Segundo Amaral (2001, p.
50), os direitos fundamentais afloraram em trés ambitos: no debate acerca da tolerancia, dos
limites do poder e da humanizacao do processo penal. Estas se traduziram nas trés formas
histéricas iniciais dos direitos fundamentais e foram difundidas nas primeiras declaragdes de
direitos nas Constituicdes liberais que tratavam acerca da defesa das liberdades individuais,

do respeito aos direitos politicos e das garantias processuais.

Em verdade, o nascedouro das primeiras constituicbes modernas explica-se pela
necessidade de rompimento com a ordem anterior vigente, dos estados absolutistas, em que
ndo havia uma distincdo entre os interesses de Estado e os interesses individuais. Consoante
ensina Bonavides (1996, p. 41), surgiu, dessa forma, na Idade Moderna, a oposicdo historica
entre a liberdade do individuo e o absolutismo do monarca, passando o Estado a ser
responsavel pela defesa e protecdo da liberdade. O nascedouro desse Estado de Direito*, de
carater formal, que lanca o Estado de contetdo, sem forca criadora, tem como preocupacao a

protecdo da liberdade em face do despotismo.

Assim, as primeiras constituicbes da modernidade, de cunho liberal, surgiram como
forma de romper com a ordem posta e garantir que os direitos individuais, que se traduziam
nos direitos de liberdade, fossem tutelados pelo Estado. O Estado passou a reconhecer como
direitos subjetivos as liberdades individuais que, positivadas, passaram a constituir-se como
direitos publicos subjetivos exigiveis. Tais direitos, em conformidade com Galdino (2007, p.
225), seriam os unicos direitos exigiveis por parte do Estado, caracterizando-se como
abstencoes. Em se tratando de direitos civis e politicos, que compdem o bloco dos direitos
individuais, predominantemente, havera uma abstencdo ou uma omissdo por parte do Estado
para sua concretizacdo. Tratam-se dos direitos de cunho negativo e que, portanto, tém

visibilidade e eficacia mais notadas.

A critica que se faz a protecdo aos direitos individuais, por parte do Estado, é que estes

direitos ndo se traduziriam na representacdo de vontade de toda a comunidade, pois nem todos

quanto os direitos positivos necessitam de uma atuacdo estatal para sua concretizacdo, sendo que hd uma
prevaléncia de atuagdo estatal quando estamos diante dos direitos ditos positivos.

4 Segundo Paulo Bonavides (1996, p. 42-44), as origens deste Estado de Direito estdo atreladas ao surgimento
da classe burguesa que antes era dominada e passa a condicdo de dominante, dai a razdo pela qual seus
interesses deveriam ser resguardados por parte do Estado, fato este que ndo existia no ancien régime. Dai
porque os valores do liberalismo foram tdo acentuados e necessitava que fossem protegidos. Por conseguinte,
o Estado de Direito desta primeira fase tinha como objetivo a protecdo dos direitos de liberdade.
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possuiriam acesso aos direitos individuais, sendo excluidos de sua fruicdo. Digno de nota que
o advento do constitucionalismo moderno, que emergiu das constitui¢cdes francesa, inglesa e
americana, representou o predominio dos interesses da classe burguesa, que até entdo era a
responsavel pela riqueza gerada pelas nagdes, contudo ndo detinha poder politico. Ao
ascender ao poder politico, além do ja existente poder econémico, a classe burguesa detinha-
se em se perpetuar no poder e, para tanto, necessitava que uma nova revolucao se impusesse.
Trata-se, portanto, da revolucdo burguesa, que representou uma consolidacdao tanto dos
poderes econdmicos e politicos nas mdos de um mesmo segmento da sociedade. As
constituicoes modernas surgiram como forma de assegurar que os interesses desta classe

fossem protegidos pelo Estado, no entanto, ndo representavam os interesses da maioria.

Com efeito, o desenvolvimento do capitalismo e, consequentemente, a ascensao da
classe burguesa foram responsaveis por aprofundar a miséria e as desigualdades sociais
existentes, e, portanto, a necessidade de que a classe dominada tomasse consciéncia dessa
situagdo e tentasse modificd-la, por meio da luta de classes*. Muito embora as ideias
marxistas ndo tenham proporcionado o desencadeamento de modificacGes estruturais durante
o século XIX, periodo em que Karl Marx e Friedrich Engels viveram, suas ideias foram
fundamentais para desencadear uma série de mudancas no século passado, notadamente a
partir de 1917. E inegavel a contribuicdo do pensamento marxista a partir da leitura dos

fen6menos sociais e politicos que tém como marca a luta de classes.

Portanto, o modelo estatal de cunho liberal, a partir da difusdo do pensamento marxista,
passou a ser repensado, pois uma série de movimentos sociais passaram a ser verificados na
Europa, frutos da consciéncia da classe proletariada, que deveria se organizar e promover uma

revolucdo. No decorrer do século XX, ocorreram transformagdes sociais e econdmicas® que

*2 Nio é objeto desta pesquisa a andlise do pensamento marxista, contudo, é importante que se mencione sua
importancia para a modificacdo do constitucionalismo entdo vigente e surgimento dos direitos sociais. Nas
palavras de Aron (2005, p. 51), Karl Marx e Friedrich Engel, principalmente através d'O Manifesto do Partido
Comunista, apontam as duas contradi¢cdes verificadas dentro do regime capitalista. A primeira é a contradicdo
entre as forgas e as relacoes de produgdo. Com efeito, a burguesia cria meios de producdo mais poderosos. No
entanto, as relacdes de producdo ndo se transformam no mesmo ritmo. Basta verificar, verbi gratia, com o
desenvolvimento dos meios de produgdo houve uma especializacdo do trabalho e consequentemente do
aumento da producgdo, contudo, isto ndo foi acompanhado de um aumento do valor dos salarios de seus
empregados e tampouco da diminuicdo das horas de trabalho. A segunda contradi¢do verificada diz respeito
ao crescimento da riqueza gerada, contudo, isto foi acompanhado do aumento da miséria da maioria, pois a
riqueza ficava concentrada nas maos de uma minoria.

As transformacGes econdmicas foram desencadeadas pela Revolucdo Industrial que se verificou
principalmente na Europa nos séculos XVIII e XIX, em que as relacdes de capital e trabalho foram
modificadas. Em 1917, surge a primeira Constitui¢do a trazer para o bojo de sua estrutura a protecdo a ordem
econdmica e aos direitos sociais, como forma de promover maior distribuicio de renda e diminuir as
desigualdades sociais verificadas.
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acarretaram modificacGes das estruturas do poder e das liberdades ptblicas, passando a trazer,
para o bojo das constituicdes, a necessidade de tutela de direitos fundamentais em sentido
amplo, especificamente, os referentes aos direitos sociais. Portanto, os direitos sociais
representaram uma mudanga de paradigma do direito, pois a postura do Estado de albergar a
protecdo aos direitos individuais, por meio da abstencdo estatal, ndo representava 0s anseios
da sociedade, mormente se analisarmos que parte da populacdo ndo possuia seus interesses

tutelados pelo Estado.

Dessa forma, houve, de acordo com o que ressalta Galdino (2007, p. 226), a transicdo
do Estado Liberal para o Estado Social, que longe da postura omissiva, deveria intervir nas
relagdes sociais e garantir que maior parcela da populacdo tivesse acesso aos direitos.
Verificou-se, assim, que a introducao dos direitos sociais nao ocorreu de forma espontanea por
parte dos Estados, mas aconteceu a partir da constatacdo de que se ndo houvessem reformas
que introduzissem tais direitos, poder-se-ia ocasionar uma revolucdo proletdria que

comprometeria a hegemonia da classe burguesa.

Os direitos sociais que emergiram da constatacdo de que o Estado deveria também
albergar a protecao de direitos que ndao apenas aqueles jungidos aos direitos e as garantias
individuais, sdao considerados, nas palavras de Bucci (2006, p. 03), direitos meios, cuja
principal funcdo era assegurar que um contingente maior da populacdo tivesse protecao de

seus interesses por parte do Estado.

Nesta senda, consoante Abramovich e Courtes (2011, p. 30), tém-se os direitos
econdmicos, sociais e culturais que implicaram no nascimento de obrigacOes positivas por
parte do Estado para sua concretizacdo, inclusive com recursos do erario. Estes direitos sao
concretizados a partir de uma prestacao estatal, que pode ser de natureza fatica ou normativa.
Ao se analisar precisamente a efetividade desses direitos, circundam ddvidas a respeito de sua
aplicabilidade imediata, pois a atuacdo positiva estatal exige, em muitos casos, o dispéndio do

erario como forma de prové-los.

Destarte, passa a imperar dentro do constitucionalismo contemporaneo a divisao entre
direitos individuais e politicos - estes teoricamente se caracterizariam por uma abstencao
estatal - e direitos sociais, culturais e econdmicos, que trariam a necessidade de atuacdo
positiva do Estado. No entanto, essa dualidade ndo retrata a realidade dos direitos

fundamentais. Ndo se deve olvidar que os direitos sociais, economicos e culturais também sao
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direitos fundamentais e, portanto, exigiveis de forma imediata e com plena aplicabilidade. Ha
que se destacar que os proprios direitos civis, muito embora sejam considerados de cunho
negativo, também exigem uma atuacao positiva do Estado. Consoante tdo bem obtemperaram
Abramovich e Courtis (2011, p. 31), a divisdo existente entre direitos de cunho negativo e
direitos de cunho positivo, trata-se de uma visao parcial e distorcida do funcionamento do
Estado, que, na légica do Estado minimo, deve promover a justica, a seguranca e a defesa,

sem a tutela estatal em relacdo aos direitos sociais

Cabe destacar que quando o Estado dispde do seu aparato estatal para a protecdo da
propriedade, por meio dos varios institutos processuais*, ou quando garante o acesso a
justica, o direito de casar-se, de associagdo, de eleger e ser eleito, esta atuando positivamente
na protecao dos direitos civis e politicos. Nesse sentido, a tutela desses direitos ndo ocorre
com uma abstencdo do Estado. Os direitos civis e politicos podem ser caracterizados tanto a

partir da atuacdo positiva, quanto da atuacdo negativa por parte do Estado.

Assim, as distingOes entre os direitos sociais, culturais, economicos e os direitos civis e
politicos sdao mais do que substanciais, sdo diferencas de graduagado, posto que em ambos ha
atuacao tanto positiva quanto negativa por parte do Estado. Da mesma forma, quando o
Estado atua ndo causando danos a saide, ou quando ndo piora o meio ambiente, estd atuando
negativamente. Dai porque se fala em diferencas de graduacdo, pois em se tratando dos
direitos sociais, culturais e econdmicos e, portanto, direitos de prestacdo, estes exigem maior
atuacao positiva estatal, mas ndo se olvide que também ha abstengdes. Por outro lado, ao
tratar-se de direitos civis e politicos, existe maior atuacdo negativa, apesar de também se
caracterizarem pela atuacdo positiva. Ou seja, tanto os direitos individuais e politicos, quanto
os direitos sociais, culturais e econdomicos se caracterizam pela existéncia de obrigacGes

positivas e negativas.

No que diz respeito a judicializacdo dos direitos, o que se verifica é a existéncia de
mecanismos processuais mais voltados para a efetivacdo dos direitos individuais e politicos
do que, propriamente, dos direitos sociais, culturais e econdomicos. Como justificativa para
essa distin¢cdo, pode-se mencionar, conforme preleciona Ferrajoli (1999, p. 60), que a tradigdo

juridica ndo se preocupou em elaborar técnicas e garantias tdo eficazes quanto as verificadas

4 Convém ressaltar, segundo Vicola (2011, p. 104), que os institutos processuais como os interditos proibitdrios,
que remontam o direito romano pretoriano, desde a antiguidade classica, ou seja, muito antes do surgimento
do Estado Moderno e, portanto, das Constitui¢cdes escritas, tratava-se de uma ordem dada por um pretor a um
particular, em atencdo a solicitacdo de um outro particular, em casos que se caracterizavam como turbagao,
ameaca ou esbulho a posse.
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em se tratando de protecao aos direitos civis e politicos. Esse atraso das ciéncias juridicas e
politicas na promogdo e protecao dos direitos sociais tem acarretado uma menor protecao
destes por parte do Poder Judiciario. Ferrajoli (1999) ainda ressalta que a deficiéncia de
protecao juridica dos direitos sociais é agravada pois eles demandam satisfacio mediante
prestacdes positivas, que nem sempre sdao preestabelecidas de maneira geral e abstrata, e,

portanto, sao eminentemente discricionarias

Cabe registrar, ainda, que a dicotomia existente entre direitos de cunho negativo e
positivo é contestada por Cass R. Sustein e Stephen Holmes. A partir da obra The cost of
rigths, os autores propuseram um entendimento diverso acerca dos direitos fundamentais
subjetivos, pois objetivaram demonstrar que todos os direitos sdao positivos, e, portanto,
requerem uma prestacdo publica para sua efetivagio®. Conforme Galdino (2007, p. 253),
embora se reconheca que se tratam de recursos publicos, a fruicdo desses direitos pode ser

afetada pela auséncia de recursos.

Portanto, de acordo com a tese defendida por Sustein e Holmes (2011, p. 69)*, o Estado
é indispensavel para o reconhecimento e efetivacdo dos direitos, contudo, este Estado somente
dard vazdo as demandas da sociedade se dispor de recursos financeiros e econdmicos que
possam custea-las. Assim, o reconhecimento de que os direitos fundamentais subjetivos sdo
positivos implica também na necessidade da existéncia de recursos or¢camentarios para sua

concretizacao e, consequentemente, da consecucao das politicas publicas.
2.2 A satide publica e o contexto das politicas publicas

A partir do enfoque dado a seara do direito fundamental a satde, urge a necessidade de

compreender as politicas publicas como meio para a concretizacao desse direito social. Dessa

4 A propésito, o livro em questdo tem como pardmetro a andlise da Constituigdo Americana, sendo que na
primeira parte do livro destina-se a demonstrar que todos os direitos, mesmo os individuais que sdo
considerados negativos, sdo, na verdade, positivos, isto é, necessitam de uma atuacdo do Estado. Este trabalho
teve como base a obra em referéncia traduzida para o espanhol: El costo de los derechos: por qué la liberdad
depende de los impuestos. O supracitado livro e dividido em quatro partes: por que um Estado sem dinheiros
ndo pode proteger os direitos; por que os direitos ndo podem ser absolutos; por que os direitos implicam em
responsabilidade e os direitos entendidos como pactos (traducdo livre). Com base nesta obra, autores
nacionais passaram a analisar a efetivagdo dos direitos fundamentais e o custo destes direitos. Para pesquisa:
GALDINO, Flavio. O custo dos direitos. In: TORRES, Ricardo Lobo. Legitimacado dos direitos humanos. 2.
ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2007. Na mesma linha: AMARAL, Gustavo. Direito, escassez & escolhas: em
busca de critérios juridicos para lidar com a escassez de recursos e as decisdes tragicas. Rio de Janeiro:
Renovar, 2001.

Holmes e Sunstein (2011, p. 69) asseveram que: “la financiacién de derechos basicos atraves de ingresos
derivados de los impuestos nos ayuda aver con claridad que los derechos son bienes publicos: servicios
sociales financiados por los contribuyentes y administrados por el Estado para mejorar el bienestar colectivo e
individual. Todos los derechos son, entonces, derechos positivos. .
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forma, esta subsecdo abordard a importancia que as politicas publicas possuem como forma
de efetivacdo do direito a saide. Independente de se tratar de um direito fundamental de
cunho positivo ou negativo, existe a necessidade de se entender que os direitos sociais, sem
uma atuacao prestacional do Estado, tendem ao insucesso. Assim, as politicas ptiblicas atuam

como categoria juridica que busca concretizar os direitos sociais.

Procura-se analisar em que medida as politicas publicas devem ser entendidas como um
direito previsto em lei ou como uma medida de politica, pois, consoante Bucci (2006, p. 01),
apesar de o direito e de a politica serem temas aparentemente conflitantes, devem caminhar

juntos, tendo em vista que o direito é permeado por valores e pela dindmica da politica.

Ao se reconhecer que os direitos sociais, mais especificamente o direito a sauide,
necessitam estar alinhados as politicas publicas para sua concretizacao, e, portanto, para a sua
efetividade, surgem duvidas a respeito de catalogar a sadide, seja como um principio, seja

como medida alinhada a politica.
2.2.1 O entendimento a respeito do que deve ser saude publica

Poder-se-ia asseverar o conceito de saide estritamente fisiol6gico, no entanto, o que se
entende por saide também esta atrelado as conjunturas social, econdmica, politica e cultural.
Assim, ndo se trata de conceito facil, pois depende de fatores que muitas vezes estdo
interligados ou nao, v.g., as condi¢des economicas e sociais dos membros da comunidade. Isto
€, em consonancia com Scliar (2007, p. 30), a saude pode ndo representar a mesma coisa para
duas pessoas e dependera ndo sé das condigdes fisicas, mas também do periodo, do lugar e

das condi¢Oes economicas e sociais.

Hipécrates de Cos (460-377 a.C*), que é considerado o pai da medicina, asseverou a
existéncia de quatro fluidos principais do corpo humano: bile amarela, bile negra, fleuma e
sangue. A saude seria a representacao do equilibrio destes quatro elementos. Para Hipdcrates,
quando ocorria uma desorganizacao destes fluidos a doenca se desencadeava. Este
pensamento, de acordo com os ensinamentos de Scliar (2007, p. 33), foi difundido por todo o
ocidente e era baseado na observacdo empirica. Contudo, no Oriente, o entendimento de
saude e de doenga seguem um rumo distinto, mas, de certa forma, analogo a concepcao
hipocrética, pois fala-se acerca das forcas vitais que existem no corpo e que a satde ou a

doenca sdo representadas pelo equilibrio ou desequilibrio, respectivamente, destas forcas

47 Antes de Cristo.
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vitais.

Posteriormente, foram incorporados novos fatores culturais e econdmicos ao que se
entende por saide. A saide na Idade Média sofreu influéncia do pensamento religioso cristao,
estando a saude atrelada a fé e a doenga ao pecado. Até entdo, a saiide ndo era tratada como
preocupacdo do Estado. Tal fato, segundo o que preleciona Scliar (2007, p. 36), comecou a
modificar-se apés 1779, na Alemanha, quando se iniciou a ideia de intervencdo do Estado na
saude. No entanto, o primeiro sistema de saude e seguridade social somente ocorreu em 1883,
no governo alemdo de Bismarck. Este modelo posteriormente se espraiou para outros Estados,

como o caso da Franga.

Mesmo ja havendo o sistema de satde e seguridade social, consoante verificamos, nao
havia uma consensualidade acerca do entendimento do que seria saude. Tal conceito, de forma
universal, surgiu ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando houve a criacdao da Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) e da OMS. Segundo a OMS* “saude é o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”. Trata-se de um conceito
de saude que necessariamente nao se traduz em conceito de saide publica. Entdo, o que se

deve entender por satde publica?

O atual conceito de satide publica, de acordo com Dallari (2006, p. 247), comeca a se
desenvolver no Renascimento, conquanto possam ser encontradas normas em matéria
sanitaria, desde os primérdios da histéria dos povos. Nesse periodo, um fato relevante para a
compreensdo de saude publica foi a preocupacdo das cidades em prestar cuidados aos doentes
pobres, domiciliarmente ou através de hospitais, aumentando, portanto, o controle da higiene
das cidades. Deve-se destacar que foi no Renascimento que surgiu a policia médica®, que

consistia no fato de o Estado agir para proteger a satiide da comunidade®. Essa atuagdo deveria

* O conceito da satde formulado pela OMS consta da carta de principios que foi apresentada em 07 de abril de

1948 e implicou no reconhecimento do direito a satide e da obrigacdo do Estado na sua promogao e protecao.

Trata-se, conforme Scliar (2007, p. 37), de um conceito amplo, tanto sob o ponto de vista técnico (a saude

seria algo ideal e inatingivel; a definicdo ndo pode ser usada como objetivo pelos servicos de satide) e outros

de natureza politica, pois permitiria abusos por parte dos Estados na formulagao das politicas publicas.

A policia médica surge na Prissia no século XVIII e consistiu:

I- em um sistema mais amplo de observacdo da morbidade, que ndo apenas a quantidade de mortos e

nascidos;

II- A normatizacao das préticas e saberes médicos. A formacdo médica passa a ser decidida pelo préprio corpo

meédico;

III — No suporte dado pela organiza¢do administrativa para controlar e fiscalizar a atividade dos médicos.

Assim, nas palavras de Foucault (2018, p. 148-151): “nenhum Estado ousou propor uma medicina tdo

nitidamente funcionalizada, coletivizada, estatizada quanto a Alemanha dessa época”.

® Digno ainda de nota que no Reino da Prissia, no entdo governo do Kaiser Frederico Guilherme de
Hohenzollern, foi criado o Collegium Sanitaris, que era definida, de acordo com Dallari (2006, p. 248-249),
uma autoridade médica para supervisionar a satide publica. Para tanto era necessario que medidas de saude
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contar com a plena participacdo do aparato estatal com o intuito de fiscalizar e normatizar as
praticas da medicina, como o exercicio da profissao. Dallari (2006, p. 249) afirma que satide
passa a se profissionalizar, rompendo com as explicacdes sobrenaturais outrora vigentes. E
nesse periodo também que a investigacao cientifica das doencas ganha forca, por decorréncia
do desenvolvimento e fiscalizacdo da atividade médica, que passa a contar com um novo

status, até entdo inexistente na Idade Média.

Seguindo linha de raciocinio exposta por Dallari (2006, p. 250), a satide publica comeca
a ganha maior nitidez com o advento do Estado Liberal burgués, pois é nesse periodo que
surgem as primeiras leis que tratam da satde e conceitos como higiene urbana, locais
insalubres e controle sanitario. Ndao obstante, no periodo do desenvolvimento do liberalismo, a
conjugacao do entendimento de sadde publica sofria fortes influxos do que a classe
dominante, no caso burguesa, entendia como sadde publica. Dai a razdo pela qual, ainda nessa
época, o entendimento do que seria saude publica estava atrelado a uma concepcao
individualista e restrita ao minimo necessario. No entendimento de Foucault (2018, p. 169), a
medicina seria, essencialmente, o controle da satide e do corpo da classe proletariada como

forma de propiciar mao de obra sadia para o desenvolvimento da industria.

Adiante, no decorrer do século XX, em consonancia com Dallari (2006, p. 251), a
protecdo sanitaria passa a ser politica de Estado, isto é, decorre da constatacdao de que a
prevencao é fundamental para o controle das endemias e mantenca da populacdo sadia. As
atuais trés formas de prevenc¢do®!, primdria, secunddria e terciaria, hoje ainda vigentes,
decorrem deste periodo. Ora, com o advento do Estado Social, ocorre a efetiva mudanca de
atuacdo, pois o Estado passa a tomar para si o encargo de promover a prevengao sanitaria, o
que é considerado imprescindivel para o controle das doencas e melhoria das condi¢cOes de
saude da populacdo. Registre-se ainda que além da prevencdo sanitaria, surgem os sistemas de

previdéncia social.

O modelo de seguridade social, oriundo do século anterior, foi desenvolvido sob duas
perspectivas: a da assisténcia social, voltada para a populacdo mais carente, com recursos

publicos como forma de custeio, e a da previdéncia social, voltada para os trabalhadores,

como estimular a pratica da medicina, regulamentar o exercicio profissional, do controle farmacéutico e
combate a praticas costumeiras como o charlatanismo, tudo isto através da atuacdo estatal.

En passant, pode-se apresentar as trés formas de prevencao:

“I- a primdria: que se preocupa com a eliminagdo das causas e condi¢des de aparecimento das doengas;

IT — a secundaria: que busca o controle das doencgas determinadas;

III — a terciria: que visa limitar as incapacidades cronicas ou recidivas” (DALLARI, 2006, p. 251).
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financiada mediante contribuicdes destes e de acesso restrito. Contudo, como a prevencao
sanitdria era um dos objetivos do Estado, reformulou-se a divisdo anterior. Doravante,
conforme Bucci (2006, p. 251), a previdéncia e a assisténcia social passaram a coexistir com a
saude publica. Ora, se analisarmos o atual modelo de seguridade social nacional, instituido
mediante a promulgacdao da CF/88, evidencia-se que estamos diante de um sistema de
seguridade nestes moldes, pois temos o capitulo II, do titulo VIII, da ordem social, tratando

exclusivamente de seguridade social tripartite.

Especificamente, analisando o art. 196, que trata da satde, verifica-se que ndo ha um
conceito de saide, no entanto, o dispositivo enfatiza que se trata de “um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario”. Assim, embora nao
conste expressamente um conceito do que deve ser entendido como satude publica, pela
analise do art. 196 constitucional conclui-se que a satide ptiblica é de acesso universal e deve
ser mantida pelo Estado independentemente, de forma gratuita e de acesso universal. O

conceito de saude encontra-se em dispositivos da Lei n° 8.080/1990.

Dessa forma, ha uma estreita relagdo entre a satide publica e as politicas ptiblicas para
sua efetivagdo, sempre levando em consideracdo os principios e os valores constitucionais.
Interessante salientar que, ao se analisar a saude publica brasileira no periodo anterior a
Constituicao Federal, vislumbra-se que a promocao da satide, na maioria das vezes, esteve a

cargo do poder publico, razdo pela qual é indispensavel a atuagdo estatal na concretizacao.

Destarte, muito embora politica e principio sejam vistas com distin¢do, quando se fala
em saude publica esses valores devem ser conjugados e podem caminhar harmonicamente.
Assim, esta-se diante de um direito social e para que seja concretizado, via de regra, requer-se
uma atuacdo positiva do Estado, havendo a necessidade de instituicdo de politicas publicas

para sua efetivacao.
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2.2.2 A saude como principio ou politica

No pés-positivismo®, Ronald Dworkin® disserta que na atividade de julgar os juizes
tém se deparado, comumente, com trés questOes: as faticas, as de direito e as interligadas a
politica. Esses fatores tém desencadeado um atuar dos julgadores muitas vezes questionavel,
sob o ponto de vista da legitimidade, mormente quando se constata que as questoes de politica

se sobrepoem as questoes de direito.

Para explicar sua teoria, Dworkin (2010) faz distincdao entre regras (rules), principios
(principles) e politicas publicas (policies). Segundo esse jusfilésofo, as regras juridicas sdo
normas de direito positivo, ou seja, normas juridicas escritas, que impdem direitos e
obrigacoes. Assim, a regra pode ser valida ou ndo, a depender do direito posto. Ndo existe um
meio termo. Ja os principios devem ser entendidos como as demais proposi¢coes presentes na
ciéncia do direito, mas que ndo estdo positivadas, i.e., transcendem ao direito escrito. Quando
um determinado caso, de acordo com Simioni (2012, p. 207), ndo apresenta uma resposta
perante as regras, aplica-se os principios, que sdo todas aquelas proposicdes morais e politicas
a que os julgadores recorrem para embasar uma decisdo nao justificavel diante das regras.
Nao existe um principio mais valido que outro e, em caso de colisdo, deve-se ponderar os
existentes. Afasta-se a maxima do certo ou errado. Portanto, os principios vao além das

regras.

Portanto, a diferenga entre regras e principios em Dworkin (2010, p. 42) enfatiza que os
principios possuem uma dimensdo inexistente em relacdo as regras — a dimensdo do peso e da
importancia —, pois quando dois principios entram em conflito devera ser levado em
consideracdo o peso de cada um dentro do conflito existente. J& as regras ndo possuem esta
dimensao, pois estas sdo funcionalmente importantes ou desimportantes. Caso duas regras

entrem em conflito a resolucdo da-se pela opcdo por uma e exclusdo da outra.

Ainda na linha do entendimento de Dworkin (2010), os principios subdividem-se em

objetivos politicos e principios morais. Os objetivos politicos sdo nominados pelo jusfilésofo

*2 No Brasil, a introdugéo acerca dos estudos sobre o pds-positivismo deu-se a partir da obra do Professor Paulo
Bonavides, em seu Curso de Direito Constitucional.

** Nio é objeto deste trabalho a difusdo do pensamento dos juspositivistas, mas de significativa importancia os
estudos feitos por Ronald Dworkin que é considerado um dos principais representantes do pés-positivismo
juridico. Conforme Simioni (2012, p. 205), trata-se, o pés-positivismo juridico, de uma corrente jusfiloséfica
que procura resgatar os principios morais e valores éticos para dentro da racionalidade do direito. Em linhas
gerais, esta subsecdo analisard o pensamento de Ronald Dworkin, tendo como base o livro Levando os
direitos a sério, publicado pela Martins Fontes.
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como policies, que para o sistema brasileiro sdo conhecidos como politicas publicas, tais
como as politicas econdmicas, de saude, ambientais, entre outras. Esses objetivos politicos,
consoante Simioni (2012, p. 208), sdao padrdes que as decisdes judiciais tém utilizado para
justificar suas conclusdes. Ja os principios morais constituem os fundamentos que permitem

uma decisdo adequada e justificada em favor de uma solucdo juridica.

Diferentemente, portanto, de outras teorias hermenéuticas que tentam interpretar o
direito a partir da distin¢do entre regras e principios, tal qual faz Robert Alexy*, Dworkin
parte de uma compreensao do direito ndo encastelado na divisdo entre regras e principios,
mas, sim, que além destes se deve incluir as politicas publicas. Essa distincdao apresentada
pelo jusfilésofo americano é importante porque permite, de maneira mais plausivel, um
equilibrio na tensdo verificada entre o constitucionalismo e a democracia. Isto,
principalmente, se tivermos como parametro que muitas decisOes juridicas comecam a
interferir na definicdo das politicas ptiblicas que serdo priorizadas pela sociedade. Assim, a
questdo da legitimidade democratica emerge no sentido de justificar se a decisdo judicial pela

opcao de determinada politica publica é ou ndo mais prioritaria que outra.

Ora, se analisarmos sob a prisma da legitimidade democratica, que deve permear as
politicas publicas, tém-se que ndo deve ser conferido ao julgador, entre suas atribuicoes, a de
decidir qual politica deve ser priorizada, pois trata-se de uma analise que cabe, em maior
medida, aos demais poderes constituidos. No entanto, diante da ndao opcao pelas possiveis
politicas publicas, indaga-se como deve se portar o julgador. Estas questdes sdo abordadas por
Dworkin (2010), que tenta explicar a colisdao de direitos fundamentais ndo apenas sob o

prisma da distin¢do entre regras e principios.

Em se tratando de decisdes dificeis (hard case)®, ou seja, naqueles casos em que ndo ha
uma regra clara no direito, os julgadores recorrem a fundamentos que muitas vezes ndo estao
presentes no direito positivo, no caso, questdes exteriores ao direito. Dessa forma, as questdes
de direito e de politica estdo presentes nao apenas no campo da filosofia, mas também nas

questoes praticas e que tratam de valores distintos, mas que ndo sdao excludentes.

> Cumpre mencionar que a presente dissertagdo ndo adotou uma teoria como paradigmatica em exclusdo a
outra, mas apenas tenta apresentar as teorias hermenéuticas existentes que abordam a questdo das tensdes no
direito. Nestes termos, importante as contribui¢des de Alexy e Dworkin deram para explicar a possivel colisao
de direitos.

> Para Dworkin (2010, p. 127), sdo considerados hard case aqueles que, do ponto de vista do positivismo
juridico, ndo podem ser submetidos a uma regra clara do direito, nestes casos o juiz passa a ter um poder
discriciondrio para decidir o caso de uma maneira ou de outra.
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No entanto, ressalte-se que as decisdes judiciais devem primar pela aplicacdo dos
principios, sob pena de se prevalecer a politica, acarretando uma crise de legitimidade, pois
afrontam o sistema representativo. Assim, a necessidade de se observar as atribuicdes de cada
poder, tal qual difundidas em O espirito das leis de Montesquieu, deve ser preservada. Ou
seja, uma decisdo judicial deve embasar-se em questdes de principio e ndo em questdes de
politica, embora seja possivel, eventualmente, analisar questdes de politica, desde que nao

estejam afastadas do direito.

Dentro deste contexto, verifica-se a fundamentalidade do direito a saide e que, portanto,

deve ser tratado como politica de Estado e ndo como politica de governo.
2.2.3 As politicas publicas e o Sistema Publico de Satde (SUS)

Pois bem, nesta subsecdo apresenta-se o entendimento acerca do que deve ser saude
publica, ndo sendo foco deste trabalho a adocdo de um determinado conceito de satide ptiblica
fechado. No entanto, a Constituicdo Federal, em seu art. 196, tracou premissas que devem ser
observadas quando se abordar o direito fundamental a saide. Em ato continuo, nesta subsecao
aborda-se o entendimento a respeito de como deve ser entendida a saude: se como um

principio ou como uma politica.

Nesse contexto, em conformidade com o que afirma Lopes (1998, p. 130), a
importancia da politica publica é verificada a medida que os direitos, para terem eficacia,
necessitam de uma acgdo concreta do Estado, e ndo apenas da possibilidade de agir em juizo.
Para tanto, a prestacdo dos servigos publicos para efetivacdo do direito a satide depende da
existéncia de meios concretos: hospitais, postos de saide, centro de reabilitacdo, et cetera.
Assim, as politicas publicas englobam um complexo de decisdes, normas e meios para sua
efetiva promogdo. Ademais, além destes requisitos € necessario que as policies estejam
alinhadas com as financas publicas, pois se traduzem em gastos publicos que deverdo ser

suportados pelo Estado para a consecucdo dos fins perseguidos.

Assim, de acordo com Bucci (2006, p. 38), pode-se definir politicas publicas como os
programas de acdo governamental que visam coordenar meios disponiveis pelo Estado para a
realizacdo dos objetivos socialmente relevantes e predeterminados>. Lopes (1998, p. 133)

subdivide as politicas publicas em cinco géneros: politicas sociais, que dizem respeito a

% Adota-se aqui um conceito de politicas publicas eminentemente puiblico, muito embora néo se desconsidere a
existéncia de participagdo das institui¢des privadas para a realizacdo das politicas publicas.
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prestacdo de servicos essenciais; politicas sociais compensatérias, como a assisténcia e
previdéncia social; politicas de fomento e de desenvolvimento industrial; politicas de reforma
de base, nesta inclui-se a politica de reforma agraria; e politica de estabilizacdo monetaria. Em
todas estas politicas publicas é necessario que os principios da Administracdao sejam

observados, sobretudo a eficiéncia.

Nessa perspectiva, outro aspecto importante das politicas publicas reside no critério de
legitimidade das acOes do gestor publico. O agir do administrador, segundo Ohweiler (2013,
p- 290-291), deve ser pautado a partir de um conjunto de programas previamente indicados e
capazes de gerar resultados eficientes. Registre-se a importancia das politicas ptblicas nao
apenas em relacdo aos direitos sociais, mas, de igual modo, sua relevancia para a
concretizacdo dos direitos individuais. A acdo de planejamento das agOes governamentais
deve voltar-se para o dever, portanto, de realizar a Constituicdo em sua inteireza, assumindo
papel de destaque na normatizacao dos direitos fundamentais. Em sintese, é irrelevante estar-
se diante da divisdo dicotdomica dos direitos fundamentais, em positivos e negativos ou, até

mesmo, no caso de todos os direitos fundamentais serem positivos.

Outrossim, o constitucionalismo moderno, que emergiu do século passado, tem como
fundamento o Estado Democratico de Direito, tendo as politicas ptblicas, significativa
relevancia como meio de efetivacdo dos direitos fundamentais. O constitucionalismo moderno
introduziu na pauta de discussOes a importancia das Constituicdes capazes de indicarem fins,
objetos e projetos para a sociedade. Portanto, nesta relacdo entre a Constituicao e as politicas
publicas, conforme Ohweiler (2013, p. 292), é fundamental que elas estejam em sintonia,
como forma de concretizar direitos fundamentais estatuidos formal e materialmente em seus
textos”. A atual Constituicio Federal possui uma diversidade de indicagbes do Estado
Democratico de Direito®® e, portanto, de um Estado em que a agdo governamental é necessaria

para a efetivacdo dos seus objetivos.

 Ainda segundo Ohlweiler (2013, p. 292), as politicas ptiblicas estdo atreladas a concepcdo de Constituigio
Dirigente, ou seja: o grande pacto social e politico que estabelece um conjunto de indicagdes formais que
servem de pano de fundo para as acGes governamentais. Assim, muito embora nao seja escopo desta pesquisa
abordar o tema da constituicao dirigente trata-se de tematica que guarda correlagdo com os fundamentos das
politicas publicas como forma de materializar os objetivos previstos na Constituicdo. Segundo Bercovici
(2007, p. 168), tendo como parametro os ensinamentos de Canotilho, o nicleo da ideia de constituicao
dirigente esta vinculada a proposta de legitimacdo material da constituicdo pelos fins e tarefas previstos em
seu préprio texto constitucional.

Cite-se, v.g., 0 art. 1° da Constituicdo Federal na qual constam dentre os fundamentos do Estado Democrético
de Direito a dignidade da pessoa humana. Outro exemplo consta no art. 3° em que sdo elencados os objetivos
fundamentais da Republica federativa do Brasil, dentre os quais erradicar a pobreza e a marginalizagao e
reduzir as desigualdades sociais e regionais e promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.
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Por ser a Constituicdo Federal fruto de um processo de redemocratizagdo, assim, de
forte apelo aos valores do Estado Democratico de Direito, consoante mencionado alhures, a
saude publica foi erigida a categoria de direito social subjetivo, tal qual consta em seus arts. 6°
e 196, tendo ambos os entes da federacdo obrigacdao solidaria em se tratando de saide
publica® na sua prestagdo. Impende gizar que ndo apenas a responsabilidade pela prestagdo da
saude é de todos os entes publicos, mas também o financiamento da saide ptiblica goza de
recursos de todos os entes federados®. Outrossim, nas palavras de Dallari (2006, p. 254),
nenhuma esfera de poder politico foi isenta da obrigacdo de proteger, defender, cuidar e

financiar a saude.

Outra inovagdo da Constituicdo Federal foi a instituicdo do sistema nacional publico de
saude, fomentador da atividade de prestacdo dos servicos publicos de satide por meio da
criacdo do SUS, que encontra assento constitucional, no art. 198. O dispositivo fala que as
acoes e os servigos publicos de satide compdem um sistema Unico e integram uma rede
regionalizada e hierarquizada. Mencionado sistema tem como diretrizes: a descentralizacao, o
atendimento integral com foco na prevencao e a participacdo na comunidade. Ademais, o art.

200 do texto constitucional elenca as atribui¢des do SUS®'.

Como forma de efetivar o sistema puiblico de satuide, consoante Dallari (2006, p. 256), na
década de 1990, foram promulgadas as leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que sdo conhecidas como Leis Organicas da Saude (LOS), que
tratam tanto das circunstancias politicas como as principais disposicoes acerca da satde

publica. Portanto, a partir da normatizacdao do sistema ptblico de satide, com a edicdo das

* De acordo com o art. 23, II, da Constitui¢io Federal: é competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios: [...] cuidar da saide e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia. Ja o art. 30, VII determina: compete aos Municipios [...] VII prestar, com a
cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saide da populacdo.

5 Dispde o art. 198, § 1° da Constitui¢do Federal: o sistema unico de satde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

81 A proposito o art. 200 dispde: ao sistemna tinico de satide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da
lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

IT - executar as agdes de vigilancia sanitéaria e epidemiolégica, bem como as de saide do trabalhador;

III - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de satide;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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LOS, tragam-se as atribuicoes, as diretrizes e as competéncias nas trés esferas de governo na
protecdo e defesa da saide. Foi a partir da edicao de tais leis que a politica sanitaria foi

implementada, em todas as esferas politicas.

A guisa de conclusdo, a implementacdo do sistema piiblico de satide, através da
normatizacao do SUS, trata-se de um dos maiores avancgos, pés CF/88, pois proporcionou que
efetivamente fosse implantado um sistema publico de saide, de acesso gratuito e universal,
caracterizando-se como uma das principais politicas publicas do constitucionalismo moderno

no ambito nacional®.
2.3 O controle judicial das politicas publicas

Com efeito, a atuacdo do Poder Judiciario, no que diz respeito a interpretacdo quanto a
aplicacdo do direito, tem acarretado reflexdes sobre a legitimidade da atuagdo judicial. Em se
tratando de controle judicial das politicas publicas de satde, a atuagdo interpretativa, muitas
vezes, ndo ocorre apenas na aplicacdo da norma ao caso concreto, mas também assume papéis
do Executivo. Isto fica evidente, v.g., quando se analisa as constantes decisOes judiciais na
seara da sadde, determinando que o Estado forneca tratamento, medicamento ou
procedimento cirtirgico. Segundo levantamento apresentado pelo CNJ, com publicacdo datada
de maio de 2019, verificou-se que houve um crescimento acentuado de 130% (cento e trinta
por cento) no nimero de demandas de primeira instancia relativas ao direito a satide, durante
os anos de 2008 a 2017. Nesse mesmo periodo, o crescimento das demais demandas perante a

justica de primeira instancia foi de 50% (cinquenta por cento)®.

Dessa forma, surgem questionamentos sobre se cabe ao juiz determinar apenas o que
estd posto em lei ou se deve aperfeicoar o direito, para que os anseios da sociedade sejam
concretizados. Nessa toada, o embate da satide como um principio ou como uma medida da

politica surge, pois embora sejam coisas distintas, possuem pontos de convergéncia.

62 Segundo dados publicados pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Sadde, no ano de 2013, o percentual de 71,1% da
populacdo buscou servicos ptiblicos de saide. Foi considerado como ambito dos servicos ptiblicos de sauide:
atendimentos em unidades basicas de saude, policlinicas publicas de saide, unidades de pronto atendimento
(UPA) ou emergéncias de hospitais publicos e ambulatérios publicos. Enquanto que 28,4% da populacao
procurou atendimento em locais privados de satide e apenas 0,5% em outros locais. Dados disponiveis para
consulta publica em Pesquisa Nacional de Satde, publicacdo do IBGE no ano de 2014, referente aos dados
colhidos em 2013. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf. Acesso em
02 de junho de 2019.

Dados disponiveis no Relatério Analitico Propositivo do Conselho Nacional de Justica, cujo foco da pesquisa
é Judicializagdo da Satide no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugdo, p. 46. Disponivel
em: https:/static.poder360.com.br/2019/03/relatorio-judicializacao-saude-Insper-CNJ.pdf. Acesso em: 2 jun.
2019.
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Consoante ja asseverado, a efetivacdo da saide publica acontece a partir da instituicao
das politicas publicas e tais medidas podem ser expressas tanto em disposi¢Oes
constitucionais, em leis, ou em normas infralegais, como no caso dos decretos e portarias.
Portanto, as politicas ptiblicas tém distintas formas de concretizacdo. Parte-se da premissa de
que a atividade politica (politics) nao deve ser confundida com os programas governamentais
instituidos (policy), pois se tratam de conceitos distintos. Muito embora o direito seja
permeado por questdes de politica, o foco nesta dissertacdo é a analise sob a perspectiva da

policy, pois se trata da verdadeira forma de efetivacdo da satide ptiblica.

A prépria Constituicao Federal, a partir dos seus arts. 198 a 200, determina que as agoes
e os servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico. Destaque-se, ainda, que no plano constitucional temos a Emenda
Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, destinada a assegurar recursos minimos para
o financiamento das ag0es e servicos de saide. Essa emenda passa a estabelecer obrigacGes
em matéria de satde para a Unido, Estados, Municipios, obrigando-os a aumentar a
vinculacdo de recursos para a efetivacdo da satde. Portanto, a instituicdo do SUS e a Emenda
Constitucional n° 29/2000 sdao exemplos de politicas publicas previstas constitucionalmente.
Contudo, verifica-se que as politicas publicas em matéria de saiide encontram assento nao

apenas no texto constitucional, mas, de igual modo, na legislacdo infraconstitucional®.

A partir da compreensao a respeito da importancia das politicas publicas como forma de
efetivacdo do direito a satide e que as acOes governamentais em matéria de satide publica
podem ser concretizadas ndo apenas pela edicao de leis, mas também por meio de portarias e
resolucoes, cumpre analisar como se dara o controle judicial das politicas publicas. A priori,
cumpre destacar que, de acordo com o que afirma Bucci (2006, p. 22), o controle das politicas
publicas caberia ndo ao Poder Judiciario, mas ao Poder Executivo, dentro dos limites tragados
pelo Poder Legislativo. Assim, surge o seguinte questionamento: como pode o controle
judicial das politicas publicas ndo representar uma intervencao indevida na esfera de atuacao

dos outros poderes? Em que medida esse controle judicial é legitimo?

Para responder a essas indagacOes é preciso que se tenha em mente que, conforme

Comparato (1998, p. 44-45), o conceito de politica publica (policy) s6 recentemente passou a

5 Temos, ainda, como exemplo de politicas publicas promovidas por legislacio infralegal, a Portaria n°
2.203/96 que dispde a respeito da norma operacional basica do Sistema Unico de Satide (SUS), que tem por
finalidade promover e consolidar, o pleno exercicio, por parte do poder ptblico municipal e do Distrito
Federal, da funcdo de gestor da atencdo a satide dos Municipios.
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fazer parte da teoria juridica. Segundo este autor, a policy pode ser denominada como um
conjunto organizado de normas e atos tendentes a realizacdo de um objetivo determinado. A
politica publica como um conjunto de normas e atos € unificada pela finalidade que
almejam®. No entanto, deve-se ter em mente que 0S atos e as normas que compdem as
politicas publicas possuem natureza heterogénea e se submetem a um regime juridico que lhes
é proprio. Dessa forma, o juizo de validade de uma politica ptiblica ndo se confunde com o
juizo de validade das normas que criaram a dita policy. Uma lei editada no quadro de
determinada politica publica pode ser inconstitucional, sem que a politica publica que a

embasou seja.

A possibilidade de submeter uma politica publica a jurisdi¢dao constitucional é corolario
do que determina o art. 5%, inciso XXXV, da Constituicdao Federal: “a lei ndo excluird de
apreciagdo do Poder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito”. No Estado Democratico de
Direito, o controle das politicas ptblicas esta atrelado a discricionariedade administrativa dos
atos administrativos, uma vez que € atribuicdo do Poder Executivo a promocao da policy,
dentro dos marcos definidos pelo Poder Legislativo. Nao se deve olvidar que a politica
publica pressupde um sujeito ativo, responsavel pela elaboracdo, planejamento, execucdo e
financiamento delas. Esse sujeito ativo é o Estado, seja por via da Administracdo Direta, seja
por meio da Administracdao Indireta. Portanto, nas palavras de Aith (2006, p. 233), quem
devera promover essa policy € quem tem competéncia constitucional para dar o impulso

oficial.

Dessa forma, devem ser excluidos da apreciacdo do judicidrio os juizos a respeito da
qualidade ou adequacdo de determina politica escolhida. A lei que d4 forma a politica ptblica
deve caracterizar-se pela generalidade e abstracao, ja as politicas publicas, ao revés, tém como
meta a realizacdo de objetivos determinados. Para Bucci (2006, p. 36), as politicas publicas
ndo sdo, a vista disso, categorias definidas e instituidas pelo direito, mas atividades politico-
administrativas do Estado para a consolidacdo de direitos. Assim, a atuacgao judicial ndo deve
ser no sentido de substituir a iniciativa do Poder Executivo, quanto a realizacao das politicas
publicas, e sim de conferir efetiva participacdo de segmentos da sociedade na fruicao de

determinada policy.

Ja o controle judicial das politicas publicas ndo esta atrelado aos principios da

% Neste ponto, Fabio Konder Comparato (1998), alinha-se ao entendimento de Dworkin de que principios,
regras e politicas sdo distintas dentro da superestrutura do direito.
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discricionariedade administrativa® e da legalidade®, pois consoante ja asseverado® no inicio
dessa sec¢do, a sadde, por se tratar de um direito social, goza de eficicia imediata, na forma do
que dispoe o art. 5° § 1°, da Constituicao Federal. Independente da edicao de atos normativos,
os ditos direitos possuem plena eficacia a aplicabilidade®. Por via de consequéncia, consoante
Cardoso (2017, p. 117), o Poder Judiciario passou a extrair os direitos subjetivos dos preceitos

constitucionais, independente de atuacao do legislador ordinario.

Para Mello (2019, p. 102-103), quanto ao principio da legalidade, trata-se de principio
capital para o regime juridico-administrativo. Disto decorre que a Administracdo Publica s6
pode ser exercida na conformidade da lei e, por conseguinte, a atividade administrativa é sub
legal, consistente na expedicao de comandos complementares a lei. Contudo, inclusos na atual
estrutura administrativa, os designios de atuacdo, de acordo com os ditames da lei, ndo devem

servir de fundamento para auséncia de atuacao.

Ainda que o Poder Judiciario tenha extraido do proprio texto constitucional a eficacia e
aplicabilidade imediata de muitos direitos fundamentais, em situacdao oposta encontram-se
alguns argumentos apresentados pelo Poder Executivo para quedar-se inerte diante da
efetivacdo dos direitos. Um dos fundamentos apresentados pelo Executivo, como limitador de
sua atuacgao, diz respeito aos limites impostos pela legalidade, isto é, da atuacdo de acordo
com os limites previstos em lei, dependendo, assim, da atuacao do Poder Legislativo.
Contudo, tal paradigma deve ser superado, posto que deve ser a Constituicdo, especificamente
o sistema de direitos fundamentais nela previsto, a que deve prevalecer. A decisao

administrativa deve encontrar seu fundamento nos preceitos constitucionais, ndo ficando

% De acordo com o Juarez Freitas “pode-se, assim, compreender a discricionariedade administrativa legitima

como a competéncia (ndo mera faculdade) de avaliar e escolher, no plano concreto, as melhores
consequéncias, mediante justificativas validas, faticas ou juridicamente aceitaveis, observados os requisitos da
efetividade do direito fundamental a boa administracdo ptiblica”. (FREITAS, 2013, p. 425). Trata-se do atual
entendimento do que deve ser o principio da discricionariedade, diferentemente do que se observa outrora em
que a discricionariedade era entendida “como uma margem de liberdade deciséria dos gestores publicos, sem
qualquer remissdo ou alusdo aos principios e as regras constitucionais”. (BINENBOJM, 2008, p. 03).

A legalidade no ordenamento juridico nacional é decorréncia do art. 5°, inciso II, da Constituicdo Federal, que
tem por base os arts. 4° e 5° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e do Cidaddo de 1789. Dessa
forma, o art. 37 da Constitui¢do Federal possui em carater restritivo e legitimador da atuacdo estatal de acordo
com a estrita legalidade. No entanto, trata-se de uma visdo superada, tendo em vista que, de acordo com
Cordeiro Neto e Mendonga (2015, p. 21), a legalidade deve submeter-se aos preceitos constitucionais de
protecdo dos direitos fundamentais.

Digno de nota que Binenbojm (2008) defende que com o atual constitucionalismo o principio da legalidade
deve ser substituido pelo principio da juridicidade administrativa.

Segundo Diogo de Figueiredo Moreira Neto (2012, p. 17): “inverteu-se o velho paradigma, que garantia a
irresponsabilidade do gestor ptiblico de modo que, com o reconhecimento da forca normativa das normas
constitucionais, tanto as normas preceptivas, quanto as normas principiolégicas passaram a vincular
juridicamente o exercicio de todas as func¢des estatais e, consequentemente, constitucionalizaram a definicdo
politica e a administracdo dos interesses publicos”.
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restrita ao que determina a lei.

Ja o tema da discricionariedade administrativa guarda relacao direta com as politicas
publicas, & medida que estas estdo imantadas pelo direito a boa administracdo ptblica”.
Tratam-se, em verdade, de categorias entrelacadas. Freitas (2014, p. 30) afirma que ao
destacar que a discricionariedade administrativa precisa estar vinculada as prioridades da
Constituicao Federal, no que diz respeito as politicas publicas, quer-se deixar nitido que a
opcdo administrativa, com o selo de discricionariedade legitima, s6 pode ser aquela

decorrente do justo sopesamento dos beneficios diretos e indiretos dos programas publicos.

Nao obstante, em consonancia com Binenbojm (2008, p. 29), deve-se reconhecer que
existe certa margem de livre conformacdo entre os legisladores e os administradores na
definicdo das medidas necessarias para que se promovam a protecdo e a promoc¢ao dos
direitos fundamentais. Pode-se, portanto, compreender a discricionariedade administrativa
valida como sendo um dever e ndo uma mera faculdade de avaliar e escolher, no caso
concreto, as melhores consequéncias, mediante justificativas validas e juridicamente

aceitaveis, da opgdo por determinada politica ptiblica”™.

Portanto, conclui-se que, com a constitucionalizacdo do direito administrativo, isto
acarretou uma mudanca de enfoque da atuacdo da Administracdao Publica e,
consequentemente, dos principios norteadores da atuacdo estatal em se tratando de politicas
publicas. Nao mais estara no cerne da atuacao dos administradores estarem de acordo com a
estrita legalidade (art. 5° inciso II e art. 37, da Constituicao Federal), tampouco seus atos
gozam de ampla discricionariedade. Com o atual constitucionalismo, o principio da legalidade
deve primar pela vinculacdo da administracao aos preceitos da Constituicio Federal, bem

como a atuacdo discricionaria dentro dos ditames constitucionais.

Dessa maneira, em se tratando de politicas publicas de satide, o controle judicial pode

ocorrer de diversas formas, ndo ficando adstrito a legalidade e a discricionariedade

7 O direito fundamental & boa administracdo piblica é exposto por Freitas (2014, p. 21): “trata-se de um direito
fundamental a administracdo publica eficiente e eficaz, proporcional cumpridora de seus deveres, com
transparéncia, sustentabilidade, motivacdo proporcional, imparcialidade e respeito a moralidade, a
participagdo social e a plena responsabilidade por suas condutas omissivas e comissivas”.

' Como bem observa Freitas (2013, p. 426): “O que ndo se pode é prosseguir é a discricionariedade servir de
refligio para devastadores arbitrios, negadores da impessoalidade e dos demais principios, sem reagdo
proporcional de controles. Direitos fundamentais (como o direto a satide — que transcende a esfera individual,
nos termos do art. 196 da CF) continuam sufocados ou precariamente atendidos, em nome de uma suposta
discricdo na fixagdo de prioridades administrativas, sem que pese o nticleo essencial dos direitos fundamentais
ser inegociavel, por definicdo”.
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administrativa. Essa forma de controle judicial pode acontecer de diversas formas, quer
quando atua em sede de controle de constitucionalidade, v.g., por meio das acOes de

172

descumprimento de preceito fundamental’*. Ou, ainda, das acGes individuais ou coletivas.

A importancia da jurisdicdo constitucional, conforme Arantes (2007, p. 82), é que esta
colocou o Poder Judicidrio em pé de igualdade com os demais poderes, a medida que este é
chamado para participar da dimensdao mais importante do sistema politico: o processo
decisorio de estabelecimento das normas capazes de impor comportamentos. Assim, de papel
secundario dentro do sistema politico, o Poder Judiciario passa a desempenhar papel de igual
modo relevante, dentro do processo de concretizacdo dos direitos previstos na Constituicao.
Assim sendo, a atuacao do Judiciario, outrora restrita ao papel de interpretacdo e aplicacao do
direito, quando muito de legislador negativo, segundo afirma Cardoso (2017, p. 142), ndo

mais vige na nova ordem constitucional.

Outra forma de controle judicial das politicas publicas pode ocorrer através das acoes
processuais existentes no ordenamento juridico. Nessa toada, pode-se mencionar a existéncia
das acoOes coletivas como forma de solucionar os direitos sistematizados em politicas publicas.
O marco inicial dessa forma de controle foi a edicdo de Lei n° 7.347, de 24 de julho de 1985,
conhecida como lei da agdo civil publica, valioso mecanismo posto a disposicao da sociedade
para a responsabilizacdo dos agentes publicos por danos causados aos interesses difusos e

coletivos e, consequentemente, ao direito a satde.

Assim, o controle judicial a partir das agdes processuais ou, ainda, a partir do controle

de constitucionalidade tem o conddao de compelir o administrador ptblico a promover os

7 Em linhas gerais, o controle pela via concentrada tem provocado manifestagdes reiteradas do Supremo
Tribunal Federal, em se tratando da tematica do controle judicial das politicas publicas. Nestes termos, pode-
se mencionar a ementa da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental, ADPF n° 45-9 do DF:
ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL. A QUESTAO DA
LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA INTERVENCAO DO PODER
JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS, QUANDO
CONFIGURADA HIPOTESE DE ABUSIVIDADE GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA
JURISDICAO CONSTITUCIONAL ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
INOPONIBILIDADE DO ARBITRIO ESTATAL A EFETIVAGCAO DOS DIREITOS SOCIAIS,
ECONOMICOS E CULTURAIS. CARATER RELATIVO DA LIBERDADE DE CONFORMAGAO DO
LEGISLADOR. CONSIDERACOES EM TORNO DA CLAUSULA DA "RESERVA DO POSSIVEL".
NECESSIDADE DE PRESERVACAO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS, DA INTEGRIDADE E DA
INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR DO "MINIMO EXISTENCIAL".
VIABILIDADE INSTRUMENTAL DA ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE
CONCRETIZACAO DAS LIBERDADES POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE SEGUNDA
GERAGCAO), publicada no DJ em 04 de maio de 2004, que embora tenha sido declarada prejudicada, trata-se
de um dos exemplos de como se teme analisado o controle judicial das politicas publicas. O teor do julgado
em referéncia encontra-se disponivel em: https:/stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14800508/medida-
cautelar-em-arguicao-de-descumprimento-de-preceito-fundamental-adpf-45-df-stf. Acesso em: 15 maio 2019.


https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14800508/medida-cautelar-em-arguicao-de-descumprimento-de-preceito-fundamental-adpf-45-df-stf
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14800508/medida-cautelar-em-arguicao-de-descumprimento-de-preceito-fundamental-adpf-45-df-stf
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direitos fundamentais. Conforme Bucci (2006, p. 36), ndo se trata de substituir a iniciativa do
Poder Executivo, tal qual determina o art. 61, inciso II, alinea “b” e o art. 84, inciso XI, da

1%, mas de oferecer mecanismos a populagdo para a salvaguarda de seus

Constituicao Federa
direitos diante da recalcitrancia ou desvio de finalidade do poder ptiblico em promover os

direitos fundamentais.

A critica que se faz ao controle judicial das politicas publicas é no sentido de que, muito
embora seja necessario, tendo em vista o reconhecimento de que a discricionariedade e a
legalidade administrativa ndo podem impedir a concretizagdo dos direitos fundamentais, sua
legitimidade é questionada. Sabe-se que a construcdo das politicas publicas requer a selecdo
de prioridades, bem como a reserva de meios que necessitam de estudos e de levantamentos
acerca das prioridades da comunidade. Entao como analisar que ditas prioridades ndo serao
preteridas por uma decisdo judicial? Isto fica claro quando se verifica que os recursos

disponiveis para a concretizagao dos direitos sdo reduzidos diante da demanda.

Com efeito, a expansdo da jurisdicdo constitucional, aliada a forca normativa da
Constituicdo, tiveram papel relevante para que o constitucionalismo atingisse seu atual grau
de evolucdo. Ou seja, em conformidade com Cardoso (2017, p. 51), a Constituicdo passou a
exercer a autoridade de norma méaxima no ordenamento juridico. Assim, em se tratando de
direitos fundamentais prestacionais, como é o caso do direito a saiide e quando estes direitos
se encontram previstos constitucionalmente, o controle judicial das politicas publicas mostra-

se legitimo, mormente quando se verifica a recalcitrancia em efetiva-los.

No caso do Brasil, em se tratando de politicas publicas de saide, a atuacdo do Poder
Judiciario mostra-se crescente, mormente se analisarmos que o aumento das demandas
judiciais pugnando pelo acesso a satde tém desencadeado o que comumente é denominado de
judicializacdo da saide. Conforme Maas e Leal (2018, p. 51), o tema da saide, quando
enfrentado pelo Judiciario, depara-se com a necessidade de concretizacdo do direito a saide
de um lado e do outro, com a complexidade que o tema impde, tais como a repercussao

financeira que as decisdes judiciais acarretam no orcamento destinado a saide publica.

7 O art. 61, inciso II, alinea b da Constitui¢io Federal determina: “a iniciativa das leis complementares e
ordindrias cabe a qualquer membro ou Comissdao da Camara dos Deputados, do Senado Federal ou do
Congresso Nacional, ao Presidente da Republica, ao Supremo Tribunal Federal, aos Tribunais Superiores, ao
Procurador-Geral da Reptiblica e aos cidaddos, na forma e nos casos previstos nesta Constituicdo. (...)

IT - disponham sobre: b) organizacdo administrativa e judiciaria, matéria tributaria e orcamentéria, servigos
publicos e pessoal da administracdao dos Territorios”;

Ja o art. 84, inciso XI, dispoe: “compete privativamente ao Presidente da Republica: XI - remeter mensagem e
plano de governo ao Congresso Nacional por ocasido da abertura da sessdo legislativa, expondo a situagdo do
Pais e solicitando as providéncias que julgar necessarias”.
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2.4 O custo da efetivacao da saude publica

Consoante demonstrado anteriormente, quando se argumentou acerca da divisdo dos
direitos fundamentais em positivos ou negativos e, posteriormente, quando se discorreu acerca
da possibilidade de controle judicial das politicas publicas, ficou assente que, com o advento
do constitucionalismo moderno, as disposicoes da Constituicao sdao dotadas de normatividade
e que, dessa maneira, os poderes publicos estdo submetidos a Constituicdo e devem primar
por sua plena aplicabilidade. Disto decorre que as disposi¢Oes constitucionais que preveem
direitos fundamentais tém um status diferenciado dentro do sistema constitucional e que,
desse modo, por estarem na centralidade, devem fazer com que o Estado prime por protegé-

los e promové-los.

Independente da promocgdo e protecao desses direitos fundamentais serem decorrentes
de uma conduta omissiva ou prestacional do Estado, o fato é que para concretiza-los havera
um custo por parte do Estado. Nesse contexto, é atribuicdo da Administracdao Publica efetivar
os comandos contidos na Constituicdo para garantir a promocao dos direitos fundamentais,
via de regra, por via das politicas publicas. Ora, as politicas publicas envolvem gastos,
contudo, os recursos financeiros disponiveis para o custeio sdo limitados. Assim, de acordo
com Barcellos (2013, p. 106), as escolhas administrativas deverdao priorizar em que areas estes
recursos deverdo ser investidos. Ou seja, é preciso decidir ndo apenas em que gastar, mas

Como gastar.

Percebe-se, em consonancia com o que expOe Barcellos (2013, p. 106), que existe uma

correlacdo entre os seguintes temas:

a) a Constituicdo preconiza como essencial a garantia e a promocdo dos direitos
fundamentais;

b) as politicas publicas constituem o meio pelo qual se pode efetivar os fins
constitucionais;

c) as politicas publicas redundam em gastos do dinheiro publico;

d) existe limitacdo de recursos publicos, sendo necessario fazer opgoes de

investimentos;

e) a existéncia de vinculacdo entre os gastos publicos e as escolhas em matéria de

politicas publicas.



71

Sendo assim, para que exista uma efetividade dos comandos constitucionais é preciso
que exista uma correlacdo entre os temas apresentados e as escolhas formuladas em concreto
pelo poder publico. Tratam-se de escolhas democraticas e que devem contar com a plena
participacdo popular. Nesses termos, no que diz respeito aos servicos publicos e as agdes de
saude, o art. 198, inciso III, é enfatico ao determinar como uma de suas diretrizes a

participagdo da comunidade™.

Ainda tratando de sadde publica, deve-se enfatizar que existe determinacao
constitucional dos valores que devem ser investidos pelos entes federados, além de vincular as
receitas das contribui¢des sociais para o custeio da seguridade social, que engloba a saide
publica”™. Portanto, a sadide ptblica fica submetida a determinacgdo constitucional a respeito da
limitacdo orcamentaria, dai porque as escolhas dos investimentos publicos nao sao ilimitados
e devem se amoldar aos comandos constitucionais. Financas publicas, orcamentos publicos’ e

politicas publicas devem estar em sintonia para que os direitos fundamentais sejam efetivados.

Nesse diapasdo, é importante que se ressalte a mudanca de concepg¢ao de Estado, pois,

de inicio, tinha-se o Estado Liberal, também denominado de Estado Fiscal Minimalista que se

74 Expressamente a Constitui¢do Federal determina:

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

III - participacdo da comunidade.

Cabe ainda destacar que a plena participacdo da populagdo nas escolhas constitucionais é fundamental para a
efetivacdo do controle social, tal qual preconiza a Professora Ana Paula de Barcellos (2013) e que
recentemente esteve em pauta no julgamento do Recurso Extraordindrio n® 657718, acerca da possibilidade de
custeio de medicamentos de alto custo pelo Estado. As escolhas orcamentarias devem contar com plena
participagdo da populacdo.

A respeito da vinculagdo de gastos com satide publica, a Constituicdo Federal em seu art. 198, §§ 2° e 3°
determinam:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e servicos ptiblicos
de sadde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento);

IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

I - os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2°;

I — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao
das disparidades regionais;

III — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;

Ja o art. 195 da Constituicdo Federal determina: a seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢Ges sociais: (...).

76 A Lei n® 4.320/64 é a que dispde sobre as normas gerais de direito financeiro para elaboragdo dos orgamentos.
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restringia ao exercicio do poder de policia, da administracdo da justica e da prestacdo de
poucos servicos publicos. Portanto, sobredito Estado ndo necessitava de um sistema tributario
amplo, pois a atuacdo predominante do Estado era caracterizada por condutas de abstencao.
Nessa fase, os direitos sociais de cunho prestacional eram inexistentes, dai a razdo da crise
que desencadeou o surgimento do Estado do Social no século passado”’, que se caracterizava
por ampla intervencdo do Estado no dominio econdmico e aumento da oferta de servicos

publicos para a populacao.

Ocorre que no final do século passado, apds sucessivas crises econdomicas, conforme
Torres (1995, p. 10-11), o modelo de Estado Social passou a ser repensado, pois se verificou o
crescimento da divida publica desencadeada pelo desequilibrio das contas, ja que passaram a
ofertar servicos publicos sem a contrapartida financeira. Destarte, o modelo de Estado Social
passou a ser reconfigurado, muito embora ndo tenha desaparecido. O Estado passa a adotar
um modelo de restricao no intervencionismo econémico e diminuicao dos servigos publicos
prestados. Segundo Torres (1995, p. 16), surge o Estado Social Fiscal, procurando-se o
equilibrio entre as receitas e despesas publicas, como forma de garantir que as prestacoes

publicas sejam efetivas, todavia, balizadas pela existéncia de recursos financeiros finitos.
2.4.1 Escassez e saude publica

Nessa toada, ja que os recursos sdo escassos e as obrigacdes do Estado para efetivar os
direitos fundamentais sdo ilimitados, é necessario que se facam escolhas alocativas de
recursos, para que os interesses da maioria sejam contemplados. Assim, além da questdo da
alocacdo de recursos, duas questoes também devem ser analisadas: a divisibilidade e a

homogeneidade do bem a ser alocado.

Em se tratando de saude publica, essa equacdo é mais complexa, pois as politicas
publicas existentes para a efetivacdo do direito a saide sdo variadas e, muitas vezes, ndao
guardam correlacdo. Basta asseverar, verbi gratia, a politica nacional de distribuicao de

medicamentos do Ministério de Satide. O foco da sobredita politica ndo é apenas a

77 Digno de nota que, de acordo com Torres (1995, p. 11), o Estado Social também conhecido como Estado
Welfare State, ou Estado do Bem-estar Social, ou Estado Po6s-liberal ou Estado Providencial, foi influenciado
pelas ideias de John Maynard Keynes, em que o Estado aumenta os impostos e as fontes de arrecadacdo, na
outra ponta amplia as prestacoes de servicos publicos, tendo destaque os incentivos fiscais, a previdéncia
social e a seguridade.

A respeito da Politica Nacional de medicamentos do Ministério da Saude, esta foi formulada em 1998, através
da aprovacdo da Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Trata-se de uma determinacdo que constava na
Lei n° 8.080/90, que em seu art. 6° determina como campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) a
formulacao da politica nacional de medicamentos. Disponivel em:

78
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distribuicdo de medicamentos no ambito do sistema puiblico de satide, mas a formulacao de
uma politica publica assaz heterogénea, que diz respeito também a implementacdo de
medicamentos essenciais’”®, a regulamentagdo sanitiria de medicamentos, a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, a promocao do uso racional de medicamentos, bem como a
producdo e ao controle da qualidade destes®. Verifica-se a ampla complexidade de sobredita
politica publica quanto a distribuicio de medicamentos, que devera se adequar a limitagao

orcamentaria, o que é uma realidade.

Dessa forma, a escassez, a divisibilidade e a homogeneidade dos meios materiais
desafiam o tratamento igualitario que deve permear o direito fundamental ndo apenas a satude,
mas a outros direitos. Destarte, o postulado de acesso universal e igualitario dos servicos de
saide redunda em custos infactiveis. Deve-se ponderar que além da escassez de recursos
financeiros existe também a questdao da escassez nao financeira. Em se tratando de saude
publica, segundo Amaral (2001 p. 135-136), ha determinados tratamentos médicos que sao
disponibilizados pelo sistema publico de saide. Trata-se, portanto, de um tipo de escassez nao
monetaria e que deve ser sopesada. Aqui, entra em debate outro aspecto relevante que diz
respeito a liberdade médica de prescrever o tratamento que for mais eficaz ou de fornecer o
tratamento disponivel na rede publica. Dito de outra forma, a liberdade médica pode ser

afetada pela limitacdo orcamentdria ou ndo orcamentdria?

Trata-se de tema delicado, pois a autonomia de tratamento é conferida ao médico que
acompanha o paciente®, que pode se deparar, na rede piiblica, com a auséncia de
disponibilizacdo de determinado tratamento ou entdo no diminuto nimero de leitos
disponiveis. Entdo, como sopesar essa escassez em se tratando de saide publica? As decisoes
administrativas tomadas para alocacdo de recursos, muitas vezes, podem gerar o litigio, tal
qual é verificado quando da auséncia de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI),

redundando na judicializacdo que também tem um custo a ser suportado pelo Estado.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf. Acesso em 03 de junho de 2019.

No que diz respeito a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), um dos objetivos da
Politica Nacional de Medicamentos é promover uma constante atualizacdo dos medicamentos que sdo
ofertados pelo SUS e assim proporcionar uma atualiza¢do do cadastro de medicamentos com a incorporagao
ou exclusdo de medicamentos, tornando, portanto, a prestacao dos servigcos ptblicos de satide mais eficaz.

As diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos encontram-se descritas no documento publicado pelo
Ministério da Sadde, em parceria com a Secretaria de Politicas da Satide, disponivel no mesmo endereco
eletronico que consta na nota de rodapé n° 79 desta secdo.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.217, publicada
em 1° de novembro de 2018, no Capitulo II, inciso II confere ao profissional médico a liberdade de prescrever
o tratamento médico mais adequado ao paciente. Disponivel em: http://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem
2019.pdf. Acesso em: 2 jun. 2019.
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E interessante que se registre que em algumas decisdes do STF tem sido reconhecida a
natureza prestacional da satde, o que implica em custos para o Estado e, como consequéncia,
a necessidade de se levar em consideracdo a escassez de recursos e, por conseguinte, a

necessidade de fazer escolhas alocativas®.

Destarte, a escassez é inexoravel, mesmo em se tratando de satide. Nessa perspectiva,
consoante Amaral (2001, p. 172), a alocagdo de recursos envolve decisoes das seguintes
ordens: quanto deve ser disponibilizado para efetivacao de determinada politica publica, quais
os potenciais beneficiarios e a auséncia de um critério inico para balizamento destas decisoes.
Verifica-se, desta forma, que a questdo da alocacdo de recursos é parte integrante da discussao

acerca da efetivacdo dos direitos fundamentais.

2.4.2 A reserva do possivel e o minimo existencial no contexto do direito a

saude

Tendo em vista o que foi apresentado neste trabalho, acerca do que sdo os direitos
fundamentais, surge, inserido no contexto dos custos desses direitos, a necessidade de andlise
do que deve ser entendido como reserva do possivel e minimo existencial, levando em
consideracao a efetividade dos direitos sociais. Assim, muito embora na atualidade predomine
o entendimento de que tanto os direitos sociais negativos quanto os prestacionais necessitem
de atuagdo do Estado — que tanto pode se revestir num fazer como em um ndo fazer para sua
concretizacao —, a questdo da finitude dos recursos para a concretizacao destes direitos merece

analise detalhada.

No que diz respeito ao minimo existencial e sua conexdo com os direitos fundamentais,
deve-se ter em mente que a nocdo de direito fundamental estd atrelada a existéncia de
condi¢Oes materiais minimas que assegurem uma vida com dignidade, o que vai muito além
do direito fundamental a liberdade, trazendo, em sua concep¢do, um minimo de seguranca
social, garantido a partir da existéncia de recursos materiais minimos para existéncia digna.
Dessa maneira, ao se analisar os postulados presentes na Constituicdio Federal, mais
especificamente os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, verifica-se a
necessidade de erradicacdao da pobreza, da marginalizacdo, bem como a reducdo das

desigualdades sociais e regionais®. Ja entre os fundamentos do Estado Democratico de

% Entendimento apresentado nas seguintes suspensdes de liminares: n° 228, 238, 268 e 277, todas proferidas
pelo Ministro Gilmar Mendes.
8 Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Reptblica Federativa do Brasil:
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Direito, tem-se a dignidade da pessoa humana®. Portanto, de acordo com Sarlet e Figueiredo
(2013, p. 20), o minimo existencial traduz-se no reconhecimento de um direito subjetivo a

garantia de recursos minimos.

1¥, o Professor Torres (1989, p. 29-30), ao analisar o

De forma pioneira, no Brasi
minimo existencial dentro do contexto dos direitos fundamentais, assevera o direito “as
condi¢des minimas de existéncia humana digna que ndo pode ser objeto de intervencdo do
Estado e que ainda exige prestacOes estatais positivas”. Prossegue o autor destacando que ndo
ha diccdo constitucional propria, embora seja considerado como uma dimensao essencial,
inalienavel e imensuravel, estando intimamente ligado a questdo da pobreza. Assim, o minimo

existencial independe de previsdo constitucional para poder ser reconhecido, tendo em vista

que é decorrente da dignidade da pessoa humana e da protecdo a vida.

Ademais, deve-se enfatizar, conforme Torres (1989, p. 46), que o minimo existencial se
traduz na necessidade de uma protecdo positiva e, portanto, necessita da intervencao da
Administracdo Publica para a efetivacao das condi¢ées minimas para o alcance de uma vida
humana digna. Assim, na qualidade de direito subjetivo é oponivel inclusive a Administragao

Publica, que fica obrigada a prestacdo de um servigo ptblico.

Impde observar que como ndo se trata de um comando expresso constitucionalmente,
surgem duvidas acerca de quais direitos devem ser considerados essenciais quanto ao minimo
existencial. No entanto, conforme ensina Barcellos (2002, p. 305), o direito a educacao e a
saude basicas, a necessidade de acesso a justica e a assisténcia aos desamparados sdo
considerados essenciais para o entendimento acerca do minimo existencial. A guisa de

conclusdo, a compreensao do que vem a ser o minimo existencial ndo esta restrita a liberdade

I - construir uma sociedade livre, justa e solidéaria;

II - garantir o desenvolvimento nacional;

III - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacdo. (grifo nosso).

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

I - a soberania;

II - a cidadania

III - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

(grifo nosso).

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet (2013, p. 20), em nivel internacional, o primeiro jurista a sustentar a
possibilidade de reconhecimento do minimo existencial foi o alemdo Otto Bachof que, ja nos idos de 1950,
considerou que o principio da dignidade da pessoa humana é mais amplo do que apenas a garantia da
liberdade.
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e a dignidade da pessoa humana. A garantia de protecdo por parte do Estado para resguardar o
minimo vital é defendida, inclusive, perante a jurisprudéncia do STF, para tanto, basta a
analise de alguns julgados deste tribunal, em sede de jurisdicdo constitucional, para
reconhecer-se a necessidade de protecio do nudcleo “consubstanciador do minimo

existencial .

Com efeito, reconhece-se que o Estado deve garantir um minimo possivel para que se
viva dignamente e que esta reserva minima deve ser oponivel, inclusive, em face do Estado.
Por outro lado, reconhece-se que a efetivacao dos direitos sociais requer um custo que devera
ser suportado pelo Estado. Assim, com o surgimento do Estado Social Fiscal, que se traduz
em uma nova roupagem do Estado Social, ante o reconhecimento de que a efetivacdo dos
direitos deve estar alinhada aos recursos orcamentérios disponiveis, surge a confirmagdo, em
consonancia com o que dispde Torres (1995, p. 16), de que os direitos existem sob a “reserva
do possivel”. A reserva do possivel, de acordo com Sarlet e Figueiredo (2013, p. 30), traduz-
se na ideia de que direitos sociais a prestac0es materiais dependem da disponibilidade de
recursos financeiros por parte do Estado. Portanto, ndo se trata de um principio, e sim, de uma

limitacao juridica e fatica dos direitos fundamentais.

Verifica-se ainda que ha uma correlacao entre os custos dos direitos e a reserva do
possivel, pois se estd diante de uma condi¢do limitadora da efetivacdo dos direitos
fundamentais. Dessa forma, a tarefa seria de maximizar os recursos e minimizar os impactos
que a reserva do possivel tem na efetivacdo dos direitos previstos na Constituicdo. Assim, a
analise da questdo orcamentaria dos Estados mostra-se necessaria e fundamental. Nessa
perspectiva, a Constituicao Federal veda o inicio de programa ou projetos nao incluidos na lei
orcamentaria anual®®. Portanto, as possibilidades orcamentdrias devem ser cotejadas na
efetivacdo dos direitos fundamentais, posto que a reserva do possivel, também entendida

como reserva orcamentdria, é fator condicionante para a plena realizacao dos direitos.

No entanto, o que ndo pode ocorrer é a utilizacdo do condicionamento fatico e juridico

% J4 objeto de mengdo neste trabalho, o julgamento da ADPF n° 45/DF que, embora tenha sido declarada

prejudicada, teve como relator o Ministro Celso de Melo, sendo expressamente reconhecida “a integridade e
exigibilidade do ndcleo consubstanciador do minimo existencial. ”.  Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/14800508/medida-cautelar-em-arguicao-de-descumprimento-de-
preceito-fundamental-adpf-45-df-stf. Acesso em: 15 de maio 2019.

A construcao tedrica da reserva do possivel, também, assim como a teoria do minimo existencial, tem origem
na Alemanha, na década de 1970. Aqui tem-se a ideia, conforme Sarlet e Figueiredo (2013, p. 29), de que os
direitos sociais a prestacdes materiais dependem da disponibilidade de recursos financeiros, que passam pelo
campo de discricionariedade da Administracdo Ptiblica e pela viabilidade das disposi¢Oes orcamentarias.

A vedacdo em tela esta prevista no art. 167, inc. I, da Constituicdo Federal.
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da clausula da reserva do possivel como 6bice indeterminado para a efetivagdo dos direitos
sociais, ou seja, a utilizacdo do balizamento da reserva do possivel como justificativa para a
ndo efetivacdo dos direitos sociais. No entendimento de Sarlet e Figueiredo (2013, p. 30), a

reserva do possivel deve ser analisada sob uma dimensao triplice, que abrange:

a) a efetiva existéncia de recursos para efetivacao dos direitos fundamentais;

b) a disponibilidade juridica de dispor de recursos e que guarde correlacio com a
distribuicdo de receitas e competéncias orcamentdrias, tributdrias, legislativas e
administrativas e que necessitam de equacionamento dentro do sistema federativo;

¢) proporcionalidade e razoabilidade das prestagoes.

A partir das dimensoes apresentadas, conclui-se que a reserva do possivel nao é
incompativel com a intervencdo do Poder Judiciario, desde que se prime pela efetivacdo dos

direitos sociais, isto é, o controle judicial, nesse caso, mostra-se legitimo.

Corroborando com esse entendimento, mais uma vez se faz necessario apresentar o
entendimento do STF, no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°® 45-9, quanto a reserva do possivel:

Nao se mostrara licito, no entanto, ao Poder Publico, em tal hipétese — mediante
indevida manipulacao de sua atividade financeira e/ou politico-administrativa —criar
obstaculo artificial que revele o ilegitimo, arbitrario e censuravel propoésito de
fraudar, de frustrar e de inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da
pessoa e dos cidaddos, de condicdes materiais minimas de existéncia. Cumpre
advertir, desse modo, que a clausula da “reserva do possivel” —ressalvada a
ocorréncia de justo motivo objetivamente aferivel —ndo pode ser invocada, pelo
Estado, com a finalidade de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacGes
constitucionais, notadamente quando, dessa conduta governamental negativa, puder

resultar nulificacio ou, até mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais
impregnados de um sentido de essencial fundamentalidade.

Dessa forma, de acordo com Wang (2013, p. 349), reconhece-se que a escassez de
recursos exige que o Estado faca escolhas que, muitas vezes, priorize uma determinada
politica publica em detrimento de outras, significando dizer que as escolhes pressupdem
preferéncias e preteridos. Nao se esta contestando essa premissa, mas O que se mostra
injustificavel é a pretericdo das politicas publicas, sob o palio da auséncia de recursos de

forma indiscriminada.

Destarte, a omissao de forma arbitraria pode ser objeto de tutela por parte do Judicidrio.
Impende gizar o entendimento reiterado do STF, que se perfaz no fato de a escassez de

recursos nao ser considerada como fato impeditivo de concessao de tutela para medicamentos,
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tratamentos médicos, leitos de UTI, e procedimentos de satide em geral. O entendimento, em
se tratando de saude, é do reconhecimento de um direito publico subjetivo, e, portanto,
exigivel, e que representa uma prerrogativa juridica de carater universal, em que o poder

publico ndo pode se mostrar indiferente, sendo, pois, censuravel a omissdo verificada®.

Contudo, deve-se enfatizar que o entendimento acerca do direito a saide, perante o STF,
tem sofrido modificagcdes. O que se tem verificado é que ja constam decisdes reconhecendo a
ndo secundariedade das financas publicas como fator limitador das politicas publicas e, dessa
forma, a necessidade de racionalizacdo dos gastos ptiblicos para o atendimento de um maior
numero de pessoas”. No entanto, ainda que o posicionamento do STF tenha sofrido
condicionantes, o entendimento que prevalece, consoante Wang (2013, p. 358), é a
possibilidade de as politicas publicas de satide poderem ser objeto de controle judicial, ndo se

tratando de indevida interferéncia quando se defere prestacoes de saide ja prevista no SUS.

A guisa de conclusdo, reconhece-se o efeito limitador, tanto juridico, quanto material,
que a reserva do possivel é capaz de gerar, em se tratando de direitos sociais. Contudo, a
injustificada e arbitraria falta de prestacao dos servicos publicos deve ser objeto de controle
judicial, devendo ser deferida a prestacdo. O direito a vida e a questdo financeira ndo podem

ser ponderadas da mesma forma.
2.4.3 As formas de financiamento da satide publica

Ainda no ambito dos custos para efetivacdo das politicas ptblicas de satide, ndo se pode

¥ Nesse sentido, pode-se mencionar os seguintes julgados:
Agravo regimental no Recurso Extraordindrio n° 273.834-4/RS. Ementa: AIDS/HIV. DISTRIBUICAO
GRATUITA DE MEDICAMENTOS EM FAVOR DE PESSOAS CARENTES.LEGISLACAO
COMPATIVEL COM A TUTELA CONSTITUCIONAL DA SAUDE (CF, ART. 196). PRECEDENTES DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.- A legislacdo que assegura, as pessoas carentes e portadoras do virus
HIV, a distribuicdo gratuita de medicamentos destinados ao tratamento da AIDS qualifica-se como ato
concretizador do dever constitucional que impde ao Poder Publico a obrigacdo de garantir, aos cidadaos, o
acesso universal e igualitario as acGes e servigos de satde. Precedentes (STF).- 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 atua¢do no
plano da organizacdo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da satde da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por omissdo, em censuravel comportamento inconstitucional [...] O
direito puiblico subjetivo a satide traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve
velar, de maneira responsavel, o Poder Publico (federal, estadual ou municipal), a quem incumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econdmicas que visem a garantir a plena consecucdao dos objetivos
proclamados no art. 196 da Constitui¢do da Republica."(RE 271.286-RS, Rel. Min. CELSO DE MELLO -
grifei) Sendo assim, pelas razdes expostas, e considerando, ainda, os precedentes mencionados, ndo conheco
dos presentes recursos extraordinarios. (STF - RE: 273834 RS, Relator: Min. CELSO DE MELLO, Data de
Julgamento:  23/08/2000, Data de Publicagdo: DJ 18/09/2000 P-00037). Disponivel em:
https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/25248490/recurso-extraordinario-re-826691-rs-stf. Acesso em 05 de
junho de 2019.
% Sob esse enfoque, a decisdo em sede de Suspensdo de Liminar n° 91, julgada pela Ministra Ellen Gracie.


https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/25248490/recurso-extraordinario-re-826691-rs-stf

79

olvidar a questdo das formas de financiamento da satde, tratando-se de tematica que ndo
obteve a devida relevancia quando da promulgacdo da CF/88, ocasido em que se reconheceu o
direito a satide como de acesso universal e gratuito, além de se caracterizar como um dever do
Estado. Trata-se, assim, de um direito subjetivo prestacional. Contudo, as formas de

financiamento da satide passaram muito tempo sem ser objeto de analise.

Digno de nota que anteriormente a promulgacdo da atual Constituicdo, durante a
realizacdo da 8* CNS, realizada no ano de 1986, e que foi fundamental para edicdo do atual
sistema publico de saude, um dos eixos tematicos centrou-se nas formas de financiamento da
saude. Naquela época, ja se reconhecia a necessidade de constituicdo de or¢gamento proprio
para financiamento da saude®. Contudo, as formas de financiamento foram tratadas de forma

superficial, sem que o tema obtivesse a devida relevancia.

De acordo com o art. 194 da Constituicdo Federal, “a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social”. Isto é, a saude no
texto constitucional faz parte de um conjunto denominado seguridade social. Tal seguridade é
financiada de forma indireta, mediante recursos dos orcamentos da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, e de forma direta, que ocorre por meio da arrecadacao das
contribuicdes sociais, sendo esta, da seguridade social. E assim, portanto, que se processa o

financiamento da satde publica, parte componente da seguridade social.

O financiamento é concretizado por meio do pagamento de impostos pelos cidaddos e
estes sdo produto da arrecadacao que compode os orcamentos dos entes federados. Essa forma
de financiamento da saide encontra percentuais reservados para a satde predefinidos no texto
constitucional, isto é, a Constituicdo Federal determinou percentuais minimos que deverao ser

destinados para gastos com saude.

Insta salientar que, conforme Santos e Vieira (2018, p. 231), a vinculagdo de recursos

para a satide somente foi alcancada com o advento da Emenda Constitucional n° 29 de 2000%,

8 Um dos enunciados do Tema n° 3, que tratava justamente da forma de financiamento da satide, assim

dispunha: “devera ser constituido um orcamento social que englobe os recursos destinados as politicas sociais
dos diversos Ministérios e aos distintos fundos sociais. Este orcamento sera repartido por setor, cabendo ao de
satide uma parcela de recursos que constituirio o Fundo Unico Federal de Satide. Em nivel estadual e
municipal serdo formados Fundos Unicos de Satide de maneira anéloga” (grifos nossos) (BRASIL, 1986, p.
19).

%2 A Emenda Constitucional n° 29, publicada em 13 de setembro de 2000, alterou vérios artigos da Constitui¢do
Federal que tratavam da questdo orcamentaria, bem como acrescentou o art. 77 no Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérios que fixou recursos minimos para serem aplicados em servicos publicos de satde.
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que representou um avan¢o no mecanismo de protecdo das despesas com satde publica.
Reconhece-se que a emenda em questdao representou um avango, contudo, foi omissa com
relacdo a determinados pontos que ficaram pendentes de regulamentacdo. O principal impasse
verificado na emenda constitucional em alusdao deu-se pela auséncia de entendimento do que
seriam Acoes e Servicos Publicos de Saide (ASPS). A regulamentacdo definitiva das ASPS,
disposta no art. 198 da Constituicio Federal, somente ocorreu diante da edicdo da Lei
Complementar n° 141, publicada em 13 de janeiro de 2012. A importancia dessa
regulamentacdo é que além de definir o percentual de gastos com ASPS, fixou os critérios de

rateio.

Ademais, parte da arrecadacdo dos impostos esta atrelada ao financiamento da satde,
permitindo um orcamento minimo para esta®®. No que diz respeito a outra forma de
financiamento da saude, quais sejam, as contribuicdes sociais, estas estdo previstas no art. 195
da Constituicdo Federal. Ha, ainda, a previsaio de outras fontes de custeio, ndo
necessariamente publicas, no art. 198, § 1°, da Constituicao Federal. Este orcamento, devido a
sua importancia, é administrado pelo MS, através do Fundo Nacional de Sadde, que esta

previsto no art. 33, da Lei n° 8.080/90.

Em se tratando das formas de custeio da satde, deve-se destacar que foram aprovadas as
Emendas Constitucionais n° 86 e n° 95, que tiveram reflexos diretos nas formas de
financiamento da satide publica. Com efeito, a Emenda Constitucional n° 86, publicada em 17
de marco de 2016, determina que as agOes e os servicos de satide decorrentes das emendas
parlamentares dos royalties do petréleo - que antes eram recursos aplicados em acréscimos ao
minimo obrigatdrio - passam a integrar a base de calculo para o custeio minimo da satide pela
Unido™. Ja a Emenda Constitucional n® 95, publicada em 15 de dezembro de 2016, instituiu o
novo regime fiscal que vigorara por vinte exercicios financeiros, determinando que os gastos

publicos deverdo ser reajustados somente pela correcdo monetaria®, sem levar em

% De acordo com o art. 167, inc. IV, da Constitui¢do: “a vinculagdo de receita de impostos a érgdo, fundo ou
despesa, ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que se referem os arts. 158 e 159,
a destinacdo de recursos para as acoes e servicos publicos de satide, para manutencdo e desenvolvimento
do ensino e para realizacdo de atividades da administracdo tributaria, como determinado, respectivamente,
pelos arts. 198, § 2°, 212 e 37, XXII, e a prestacdo de garantias as operacdes de crédito por antecipacao de
receita, previstas no art. 165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo”. (grifo nosso).

O art. 3° da Emenda Constitucional n° 86 tem a seguinte redagdo: “as despesas com agdes e servicos publicos
de satide custeados com a parcela da Unido oriunda da participacdo no resultado ou da compensagao
financeira pela exploracdo de petréleo e gas natural, de que trata o § 1° do art. 20 da Constituicdo Federal,
serdo computadas para fins de cumprimento do disposto no inciso I do § 2° do art. 198 da Constituigdo
Federal.

% A Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016, acrescentou varios artigos ao Ato das

Disposicoes Constitucionais Transitérias, dentre os quais:

94
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consideracdao os demais fatores que podem redundar em necessidade de aumento dos
investimentos em saude, verbi gratia, envelhecimento populacional, incorporacao de novas
tecnologias em matéria de saide, aumento dos investimentos com medicamentos de alto

custo, entre outros.

Referidas emendas comprometem o custeio dos servicos publicos de satide, pois ndo
permitem incremento de receitas para o custeio. Tratam-se, portanto, de emendas que vém a

comprometer os investimentos e as politicas ptblicas de satde.

Assim, verifica-se que o sistema de satide brasileiro estd atrelado a uma complexa
estrutura de captacao de recursos para seu financiamento. Tais recursos possuem tanto fontes

indiretas como diretas de arrecadacao, fazendo parte do OSS.

A guiza de conclusio, evidencia-se que as politicas ptiblicas voltadas para a efetivacio
da sadde, tal qual prevista nos arts. 6° e 196 da Constituicdo Federal, devem esta em
consonancia com os objetivos do Estado Democratico de Direito. Para tanto, a Administracao
Publica deve atuar de acordo com o interesse publico sem afastar-se da legalidade. Por fim, a
questdo orcamentaria deve ser levada em consideracdo, pois os recursos publicos disponiveis
sao limitados frente as necessidades da populacdo, notadamente em se tratando de Sistema

Unico de Satde.

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagdes minimas em acdes e servigos publicos de satde e
em manutengdo e desenvolvimento do ensino equivalerdo:

I - no exercicio de 2017, as aplicacdes minimas calculadas nos termos do inciso I do § 2° do art. 198 e do
caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

IT - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes minimas do exercicio imediatamente
anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso II do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposi¢Ges
Constitucionais Transitorias. (grifo nosso).



3 A JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

Nas secOes precedentes que trataram, respectivamente, do processo historico de
formacdo da saude publica, tal qual como consta na Constituicdo Federal, e das politicas
publicas de efetivacdo da satide publica, verificou-se que o direito a satide, mais do que uma
norma meramente programatica, € um direito publico subjetivo e, portanto, deve ser garantido
pelo Estado. Nas disposicoes constitucionais, o direito a saude é exposto ndo apenas como
direito dos cidaddos, mas, outrossim, como um dever do Estado, que deve ser assegurado
mediante efetivas politicas publicas. Nesta secdo, passa-se a analisar as implicacoes das

decisoes judiciais em matéria de satude publica.

Dessa forma, a implementacdo das politicas publicas, embora seja atribuicdo do Poder
Executivo, inserida nos limites fixados pelo legislador, ndo pode permanecer ao alvedrio da
Administracdao Publica sem que lhe sejam fixados parametros para efetivacao dos ditames
constitucionais. Dito de outra maneira, as politicas publicas, como meio de efetivacdo dos
direitos sociais, devem ser implementadas de forma efetiva pode Poder Publico, sob pena de
questionamento judicial. Nao se esta preterindo o entendimento de que as escolhas
administrativas cabem ao Poder Executivo, mas que estas, desde que devidamente
fundamentadas, devem ser respeitadas, ndo cabendo aos demais poderes usurpar as funcées

tipicas de cada um dos outros poderes.

De acordo com Freitas (2004, p. 34), a funcdo tipica do Poder Executivo é a efetivacdao
das politicas publicas, por meio da atuacdo administrativa que respeita sempre o principio do
interesse publico, caracterizando-se este pela subordinacdo das acOes administrativas a
dignidade humana e ao respeito aos direitos fundamentais. Ocorre que o interesse publico nao
deve ser confundido com o interesse do agente publico, tampouco deve ser um interesse

absoluto.

Cabe enfatizar, ainda, que, no atual constitucionalismo, a Constituicdo ndo deve ser

entendida apenas como um simples registro da correlacdo de forcas sociais existentes, mas
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como dotada de forca normativa, sendo mais do que um documento meramente juridico®.
Para Hesse (1991, p. 9-15), a Constituicao que deve prevalecer é a Constituicao real, que
procura imprimir ordem e conformacao a realidade social e politica. Dessa maneira, ao se
reconhecer o carater normativo da Constituicdo, significa dizer que suas disposicdes sao

vinculantes e obrigatérias.

Convém ressaltar, por oportuno, que com o advento do Estado Social, a Administracao
Publica ndo apenas se racionaliza, como acompanha um aumento da burocracia e,
consequentemente, tem seu papel aumentado dentro do Estado. Isto significa dizer que ha a
primazia do Executivo em detrimento do Legislativo, principalmente se for analisada a
ocorréncia de um aumento do tamanho da maquina administrativa, como forma de efetivar o
Estado Social. Neste ponto, conforme Viana et al. (2014, p. 20), é importante um
fortalecimento dos mecanismos de controle entre os poderes, como forma de restabelecer o
equilibrio entre os poderes de Estado e, consequentemente, restabelecer o principio

democratico.

A propria Constituicdo Federal, em seu art. 2° segundo Martins (2015, p. 311),
preconiza que a relacao entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, deve ser
independente e harménica, cada um exercendo de forma predominante as suas funcdes. Cabe
assinalar que, para Silva (2019, p. 112), a divisao de atribuicdes entre os poderes nao é
absoluta, existindo mecanismos de interferéncia de um poder em outro, além do sistema de
freios e contrapesos, como forma de restabelecer o equilibrio necessario a realizacao do bem

da coletividade.

Nesta toada, o papel desempenhado pelo Poder Judiciario passa a ser relevantissimo,
pois, com o advento do constitucionalismo moderno, a antiga concepcdo do Judiciario,
circunscrito apenas as questoes entre particulares, ndo vigora mais. Em torno deste poder cria-
se uma nova arena, ocasido em que os procedimentos politicos de mediacdao cedem lugar aos
judiciais e, assim, a politica e a sociedade sdo invadidas pelo direito®”. Nas observacoes de

Garapon (1996, p. 45), o sucesso da justica é decorrente do descrédito das instituicoes

% Vale gizar que o entendimento da Constituicdo como um documento dotado de forca normativa primeiramente
foi defendido pelo Professor Kanrad Hesse, em 1959, que se contrapds ao entendimento defendido por
Ferdinand Lassalle. Segundo este os fatores reais de poder formam a Constitui¢do real do pais, portanto, a
concretizacao da Constituigao ficava condicionada a atuacao do legislador e da Administracdo Publica. Ja a
Constitui¢do juridica seria um pedaco de papel. Para Konrad Hesse (1991, p. 09), a Constituicdo transforma-
se em forca ativa caso exista a disposicdo de orientar a propria conduta segundo a ordem estabelecida.
Garapon (1996, p.45-47) ressalta que o surgimento destes novos atores, no caso os magistrados, seriam os
“guardiGes das promessas” em que se depositariam as esperancas na busca por respostas nao encontradas
dentro das democracias cléassicas).
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politicas classicas, tendo em vista o desinteresse publico e, a partir disso, a justica passa de
uma posicao secundaria para o primeiro plano. Deve-se abrir um paréntese para asseverar que
o descrédito verificado em relacdo aos demais poderes é decorrente de um Poder legislativo
que ndo legisla e de um Poder Executivo que, dentro da nova concepgdo imposta pelo Estado
Social, avolumou-se, transformando-se em um superpoder, usurpando, inclusive, as funcées

dos demais poderes®.

Historicamente, o Poder Judiciario deve ser analisado sob duas perspectivas. O modelo
advindo da classica separacdo de poderes de Montesquieu passou por transformacdes nos
séculos XVIII e XIX, tendo em vista a Revolucao Industrial, que ocasionou forte impacto em
relacdes as fungdes de justica. Digno de registro que, durante o absolutismo, promoveu-se
uma reforma das funcdes de justica, pois, anteriormente, estas ficavam a cargo da aristocracia.
De acordo com Arantes (2007, p. 80), houve uma centralizagdao da Administracdo Publica e,

consequentemente, uma reducao do poder aristocratico.

Com o fim de regime absolutista e surgimento dos Estados Liberais, inicia-se uma nova
fase de profundas transformacdes, que acarretaram o surgimento das primeiras constitui¢coes
modernas. O Estado Liberal ndo apenas promoveu o surgimento da protecdo a nivel
constitucional dos direitos e garantias individuais, como, de igual modo, desencadeou
transformacgdes no papel do tribunal. Este foi reconhecido como autonomo frente aos demais
poderes, significando verdadeiro poder de Estado, e ndo apenas funcdo estatal, valendo
mencionar que o reconhecimento como Poder de Estado ndo se verificou em todos Estados
Liberais. Consoante Arantes (2007, p. 80), é interessante que se destaque que a distin¢do entre
o Poder Judiciario como Funcao de Estado ou como Poder de Estado, é decorrente da analise

de dois modelos de justica: o americano e o francés.

Com efeito, em que pese as constitui¢oes liberais americana e francesa terem suas
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origens no pensamento politico liberal™, o fato é que deram origem a dois modelos de Poder

Judiciario, com acentuadas distingdes. Deve-se ressaltar que o modelo americano conferiu ao

% Como exemplo deste superpoder, no caso do Brasil pds Constituicdo de 1988, verificou-se que as atribui¢des
do Poder Executivo como editar medidas provisérios passaram a influir diretamente inclusive do processo
legislativo de forma a provocar erosdo no processo legislativo classico. Muito acertadamente, Vianna et al
(2014, p. 49-51) nominou de ativismo legislativo do Poder Executivo.

% Streck (2018, p. 37) destaca que hé distingdes claras entre o processo revoluciondrio liberal ocorrido na
Franca e nos Estados Unidos. Na Franca a revolucao burguesa empenhou-se em derrubar o ancien régime,
através do forte componente estatal, conferindo autoridade ao legislador soberano. J& a revolugdo americana
se firma no individualismo e no papel da Constituicdo como garantidor dos direitos e das liberdades
individuais. O poder ndo deve ser uma ameaca as liberdades individuais. Ha uma forte influéncia das ideias de
Locke na Constituicdo americana; e de Montesquieu na Constituicdo francesa.
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Poder Judiciario verdadeiro status de poder de Estado ao conferir a Suprema Corte americana
o papel da judicial review'”, além da funcdo de dirimir conflitos na seara privada. Assim, no
sistema americano, o Poder Legislativo passava a sofrer controle do Judiciario. Ja a
experiéncia francesa ndo conferiu poder de Estado ao Poder Judiciario, mas apenas a
atribuicdo de justica comum. No modelo constitucional francés, o papel de destaque foi
conferido ao Poder Legislativo, que encarna a vontade soberana'®. Para Souza Neto e
Sarmento (2016, p. 76), havia uma desconfianca dos franceses em relacao ao Poder Judiciério,

visto que era associada ao antigo regime.

Portanto, da andlise destes dois modelos de justica conclui-se: nos paises em que é
conferida a atribuicdo ao Poder Judicidrio de analisar a validade das normas juridicas,
revestindo-se nas funcdes de um verdadeiro tribunal especial, esta-se diante de um sistema em
que lhe é conferido a condicdo de um terceiro poder. Esta importante atribuicdao que o desloca
do papel secundario de resolucdo de conflitos entre os particulares para o de responsavel pela
revisao judicial das normas, vem sendo adotado, de maneira crescente, em varios paises e,
assim, o Judiciario passa a ter maior relevancia na estrutura dos Estados. De acordo com
Arantes (2007, p. 90), a partir do momento em que se institucionaliza um tribunal com
atribuicoes de proferir a ultima palavra tanto em matéria de direitos civis, quanto sobre
questoes relevantes para a sociedade, surgem discussdes acerca da delicada interface entre o
direito e a politica. Dito de outra forma, indaga-se em que medida as decisoes judiciais
traduzem-se em indevida intervencdo na politica e se sdo legitimas, mormente a partir da

perspectiva da efetivacdo dos direitos prestacionais por parte do Poder Judicidrio.

Destarte, deve-se registrar que o modelo francés de Judicidrio estava presente em

muitos paises europeus no inicio do século passado, sendo poucos os paises que possuiam um

102

mecanismo de revisao judicial, no molde americano, de suas leis"™“. Anteriormente, vigorava a

19O judicial review nada mais significa do que o controle de constitucionalidade das leis. E derivada da ideia
liberal de que a Constituicdo é norma juridica e que pode ser invocada pelo judicidrio na resolucdo de
conflitos. Ou seja, os juizes podem declarar a invalidade de determinada norma juridica que seja contraria a
Constituicdo, afastando a lei no caso concreto. Este posicionamento, consoante Souza Neto e Sarmento
(2016, p. 79), foi defendido por Hamilton, no Federalista n° 78, sendo utilizado pioneiramente pela Suprema
Corte americana, no julgamento Marbury v. Madison, pelo juiz John Marshal.

Conforme tdo bem ressaltou Arantes (2007, p. 82) ao se referir da Constituicdo francesa: “a primeira
constituicdo democratica moderna ndo reservou papel politico ao Judiciariol...] o texto de 1793 estabelece a
supremacia do parlamento como 6rgdo de soberania popular e, com base na ideia rousseauniana de vontade
geral, fixou a supremacia da lei. ”. Na verdade, de acordo com Souza Neto e Sarmento (2016, p. 76), o
constitucionalismo francés inspirou-se na teoria do poder constituinte em que esta exprimia a vontade da
nacao, desvencilhando-se do poder anterior. Tal teoria do Poder Constituinte tem sua origem na obra Qu'est-
ce que le Tier Etat? Do abade Emmanuel Joseph Sieyes.

Pioneiramente, ja em 1920, a Austria introduziu o controle de constitucionalidade das leis, sob a influéncia
de Hans Kelsen. Embora o modelo austriaco fosse distinto do modelo americano, pois neste a atribuicdo de

101
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centralidade da lei e a supremacia do parlamento. Consoante destaca Santos et al. (1995, p. 7-
8), durante o Estado Liberal verifica-se as seguintes caracteristicas, quando da atuagdo dos
tribunais: a teoria da separacdo de poderes é acentuada; ocorre a neutralizacao politica do
Poder judiciario, que é decorrente do principio da legalidade; o Judiciario somente atua
quando provocado; os litigios de que se ocupam os tribunais sdao de cunho individual e as
decisOes sO valem entre as partes; o principio da seguranca juridica é sobrevalorizado e os

tribunais estdo submetidos ao principio da subsuncao a lei, dai a independéncia dos tribunais.

Porém, este modelo liberal foi paulatinamente sendo superado pela jurisdigdo
constitucional, a partir do final da Segunda Guerra Mundial. Com a redemocratizacao de
muitos paises europeus que eram dominados por regimes totalitarios, houve a introducdao do
principio do controle de constitucionalidade'®. Com o advento da jurisdi¢do constitucional,
segundo Barroso (2014, p. 3), passou-se a vigorar a centralidade da Constituicdo e sua
supremacia. Ainda conforme Barroso (2019, p. 256), entende-se por jurisdicdo constitucional
a atribuicdo de interpretacdao da Constituicdo pelos o6rgdos judiciais. Contudo, ndo se trata
apenas de interpretar a Constituicdo, mas de englobar a constitucionalizacdo dos direitos
fundamentais, que passaram a ficar ndo mais dependentes do processo politico, passando a

serem tutelados pelo Poder Judiciario.

3.1 Os argumentos desfavoraveis e favoraveis a judicializacao das politicas

publicas

A despeito dos entendimentos contrarios ou favoraveis a judicializacdao das politicas
publicas, ndo se pode deixar de fazer mencdo a existéncia destes argumentos e de sua
importancia dentro do contexto do atual papel desempenhado pelo Poder Judiciario. Sob este
enfoque, surgiram a teoria procedimentalista — contraria a judicializacdo das politicas publicas

— e a teoria substancialista — favoravel a judicializacgao.

Tratam-se de duas propostas distintas de solucdo dos conflitos juridicos, sob a
perspectiva de valorizacao dos direitos fundamentais e da necessidade de conferir efetividade

aos ditos direitos, imprimidas nas Constitui¢cdes, principalmente, apos a Segunda Guerra

analisar o controle de constitucionalidade é cabivel a qualquer juiz conhecido como modelo difuso de
controle, no modelo austriaco, consoante Arantes (2007, p. 91), foi criado um tribunal constitucional com
monopdlio da atribuicdo de controle de constitucionalidade, conhecido como modelo concentrado de controle
das leis.

1% De acordo com Barroso (2019, p. 257), atualmente, na Europa, apenas Reino Unido, Holanda e Luxemburgo
ndo aderiram ao modelo da revisdo judicial, permanecendo a supremacia do parlamento.
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Mundial. As teorias tém como caracteristica em comum o fato de reconhecerem o novel papel
desempenhado pelo Poder Judiciario, que é decorrente da constitucionalizacdao dos direitos

fundamentais e do controle de constitucionalidade eminentemente concreto.

3.1.1 A tese procedimentalista: contrdria a judicializa¢do das politicas publicas

De acordo com o eixo procedimentalista, que tem nos jusfilésofos Habermas-Garapon'*

seus principais expoentes, um aspecto atual é a constatacdao da presenca marcante do direito
na politica, o que acarretaria, como efeito, a atrofia da sociedade ativa. Essa atrofia verificada
na sociedade seria decorrente do proprio Estado Social, haja vista que as conquistas sociais
ndo seriam frutos de lutas dos grupos existentes, mas de uma prestacdo estatal. Assim, de
acordo com Vianna et al. (2014, p. 24), os cidaddaos acomodaram-se diante deste Estado
provedor. A sociedade civil se habituou ao sistema burocratico, ocasido em que houve um

superdimensionamento do tamanho da Administragdo Publica e de suas atribuigdes.

Segundo Vianna et al. (2014, p. 24-25), a democratizacdo social ocasionou um efeito
inverso, o qual consistia na estabilizacdo dos movimentos sociais, na decomposicao da
politica e em um processo de erosdo do legislativo classico. Com a retirada progressiva do
Estado provedor e surgimento do Estado regulador — tendo em vista que sua atividade
principal deixava de ser a prestacdo efetiva dos servicos publicos e passava a ser a
fiscalizacdo das atividades desempenhadas por um terceiro —, ocorreu uma mudanca nas
relacOes sociais, pois a seguranca decorrente de um Estado Social ndo mais se fazia presente.
Assim, ocorreu a migracdo da democracia para o Poder Judicidrio, como uma nova ancora.
Em vez de se promover a cidadania ativa, os individuos passaram a delegar a efetivacdo de
seus direitos ao Judiciario. Caracterizar-se-ia, dessa maneira, a aproximacao da politica e das
relacOes sociais do direito. No lugar de lutar e promover a politica, a sociedade passou a

delegar esta atribuicao a justica.

Garapon (1996, p. 47) enfatiza que a justica é objeto de inversdo, pois anteriormente se
tinha uma posicao secundaria da justica e, doravante, é deslocada para primeiro plano. Com
isto, se antes os conflitos se constituiam como ameagas as relacdes sociais, hoje se
transformaram numa possibilidade de socializacdao. Entendida, anteriormente, como

conservadora, essa justica adquire o papel de vanguarda das relagGes sociais. Os direitos

1% A contribuicdo de Antoine Garapon e Jiirgen Habermas, como criticos da judicializacdo das questdes
politicas, pode ser verificada a partir das obras O guardador de Promessas: justica e democracia e Direito e
Democracia: entre facticidade e validade, respectivamente.
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deixam de ser garantidos pelo Estado para se tornarem garantidos pela justica.

Convém ressaltar que uma das criticas apresentadas pela Teoria Procedimentalista esta
no fato de que com o deslocamento da democracia politica para a justica, em que os conflitos
passam a ser dirimidos pelo Poder Judiciario, que detém a palavra final, poder-se-ia ocasionar
a tirania das minorais, posto que passariam a deter uma legitimidade contestada, sob o ponto

de vista da democracia, pois a vontade da maioria ndo foi delegada ao Poder Judiciario.

Outro critico da judicializacao, Habermas questiona a legitimidade do Poder Judiciario
diante da vontade geral, ja que este poder ndo detém esta legitimidade. A questao da separagao
de poderes mostra-se fundamental pois a atribuicdo de criar leis é do Legislativo, da mesma
forma que ndo é atribuicdo do Poder Executivo usurpar a fungdo tipica do Judiciario, qual
seja, a de julgar. Segundo Habermas (1997, p. 297), uma questdo nao resolvida é a referente a
interpretacdo e como esta pode operar no ambito da separacdo de poderes, sem que a justica
se arvore de competéncias do legislativo. Em outra passagem de sua obra, Habermas (1997, p.

297-304) enfatiza:

Ndo obstante, a logica da divisdo de poderes ndo pode ser ferida pela pratica de um
tribunal que ndo possui os meios de coercdo para impor suas decisdes contra uma
recusa do parlamento ou do governo. A concorréncia do tribunal constitucional com
o legislador legitimado democraticamente pode agravar-se no ambito do controle
abstrato de normas. [...] Os criticos, apoiados mais em consideracoes histéricas ou
metddicas, constatam no Estado de direito e no desenvolvimento do sistema juridico
geral, um deslocamento preocupante dos pesos entre parlamentos e tribunais
constitucionais.

Habermas, citado por Vianna et al. (2014, p. 28-29), menciona também que a
comunidade de intérpretes da Constituicdo se faria presente na vida ptiblica e ndo mediante a
delegacdo aos tribunais. Tanto em Garapon quanto em Habermas, a cidadania ativa, e ndao os

tribunais, estaria investida na capacidade de autorregulacdo da legitimidade democratica.

Como bem destaca Lima (2003, p. 203-204), embora o papel desempenhado pela
jurisdicdo constitucional, principalmente nos estados autoritarios, tenha apresentado pontos
positivos, nao se deve olvidar que as cortes constitucionais tém ultrapassado os limites
democraticos da separacdo de poderes. Isto decorre, em grande medida, do controle de
constitucionalidade das normas. Dessa forma, esse controle possui um carater ambiguo, pois
tanto é apresentado como um mecanismo de salvaguarda do principio da separacdao de
poderes, corrigindo os abusos de quem detém o poder, como, ao revés, é um instrumento que

tolhe a vontade da maioria, pois confere legitimidade a quem ndo a detém, ofendendo,
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portanto, o principio democratico. Essa atuacdo ilegitima se justifica pelo fato de que a
escolha dos membros do Judiciario ndo decorre da vontade direta do povo. Portanto, o
produto das interpretacdes conferidas por estes tribunais ndao é decorrente da vontade legitima,

eleita democraticamente.

O que se verifica, de acordo com Lima (2003, p. 218), é que existe uma
incompatibilidade entre o principio da soberania popular e o controle de constitucionalidade
feito pelos tribunais. Em relacdo a corrente procedimentalista, conclui-se que a assungao e um
novo papel por parte do Poder Judicidrio é ilegitima, se for analisada sob o prisma da
separacao de poderes. Desta forma, a implementacdo das politicas publicas de saide caberia
ao Poder Executivo, sendo vedado aos tribunais usurpar desta func¢do, tutelando-as de forma

individual, como crescentemente assim tem feito.
3.1.2 A tese substancialista: favoravel a judicializagdo das politicas publicas

Em entendimento oposto ao defendido pela corrente procedimentalista, podem ser
citados os jusfilésofos Mauro Cappelletti e Ronald Dworkin que, a partir de uma perspectiva
pragmatica e baseada nos novos influxos oriundos do constitucionalismo moderno, tentam
justificar a judicializacdo das politicas publicas. Digno de nota, outrossim, que esses
pensadores ndo sao contrarios ao republicanismo da Revolucao Francesa, mas ndo descartam
a absorvicao dos novos processos nao-revolucionarios de modernizagao, entre estes, 0 novo
papel desempenhado pelo Judiciario. Como decorréncia das transformagoes verificadas na
sociedade, de acordo com Vianna et al. (2014, p. 32), esta a valorizacao da justica, como

guardia dos principios e valores fundamentais da Constituicao.

Cappelletti (1999, p. 31) enfatiza que a atividade dos juizes estava atrelada a uma
atuacao meramente de declaracdo de direito, sendo incompativel falar-se em criacdo de
direitos. Isso estava ligado a uma visdo eminentemente formalista. Contudo, esse
entendimento, mormente no século passado, passou a ser objeto de questionamentos, pois a
atividade de julgar engloba questdes complexas como economia, politica e sociologia. O juiz
ndo pode mais se ocultar detras do entendimento do direito como norma preestabelecida, clara
e objetiva, a qual baseia sua decisdo, de forma neutra. Outro ponto abordado por Cappelletti
(1999, p. 42), que contribui para a vanguarda da atividade do Judiciario, diz respeito as
distingGes verificadas entre a legislacdo com finalidade social, decorrente do Estado social, e a

legislacdo tradicional. A atividade do Estado do Bem-estar social implica em prescrever
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programas de desenvolvimento futuros e, portanto, de aumento da atividade legislativa que,

por vezes, nao legisla de forma efetiva.

Interessante salientar também, consoante Cappelletti (1999, p. 61-62), que a introducao
dos direitos fundamentais nas Constituicdes, principalmente a partir do século XX, como
reacdo aos abusos verificados pelos regimes autoritarios, foi outro importante fator para o
fendomeno da justica constitucional, e, consequentemente, de nova significacao do papel do

Poder Judiciério.

Outra justificativa apresentada pelos substancialistas é que os Poderes Executivo e
Legislativo ndo traduzem a vontade popular, mas a de grupos dominantes que usam de
estratagemas para imprimir a vontade de determinados grupos, que ndo se coadunam com 0s
anseios maioria. Destarte, o Poder Judiciario teria o conddo de contribuir para a capacidade
dos grupos excluidos da suposta vontade da maioria terem vez e representatividade. Constata-
se que quando a vontade da maioria ndo é representada ocorre violacdo dos direitos e das
liberdades fundamentais. Isto é, conforme Vianna et al. (2014, p. 34), a democracia nao pode

se resumir a vontade da maioria, pois muitas vezes esta nao esta efetivamente representada.

No entendimento de Barroso (2009, p. 19-20), a judicializacao das questdes politicas

decorre de trés causas:

a) da redemocratizacdo do pais, que em seu bojo trouxe a vitalidade do Poder Judiciario
que, por sua vez, deixou de ser um departamento técnico para se tornar um Poder de
Estado;

b) da constitucionalizacdo abrangente, que trouxe para a Constituicdio matérias que
antes eram afetas ao processo legislativo classico'®;

¢) do sistema amplo de controle de constitucionalidade, que combina aspectos de dois

sistemas diversos: o americano e o europeu, sendo predominante este tltimo.

O produto da judicializacdo pode ser verificado a partir da aplicacdo direta da
Constituicdo, da declaracdo de inconstitucionalidade das normas ou da imposicao de condutas

ou abstencOes ao poder publico.

Consoante Cappelletti e Dworkin'®, citados por Vianna et al. (2014, p. 34), a atua¢do na

1% Para Barroso (2009, p. 20), esse fendmeno se iniciou com as Constituicdes de Portugal, em 1976, e com a da
Espanha, em 1978.

1% Ppara Dworkin, citado por Vianna et al (2014, p. 34), a atua¢do da Suprema Corte americana, a partir do caso
Marbury versus Madison, através da judicial review, contribuiu para a formagdo de uma sociedade mais



91

criagdo da jurisprudéncia também encontraria seu fundamento na interpretacdo conferida a
Constituicao. Portanto, o Poder Judiciario ndo estaria restrito a funcao de solucionar conflitos
entre particulares, mas, de igual modo, é intérprete dos textos constitucionais, que ndo
representam a vontade da suposta maioria. Assim, a partir de um viés de supremacia da
Constituicdo, a intervencao judicial seria responsavel por conferir efetividade aos comandos
constitucionais, sendo responsavel pela conducao e transformacdo do contetido e alcance dos
direitos fundamentais, com a interpretacdao das normas constitucionais. Portanto, de acordo
com Barroso (2009, p. 24), questdes politicas e sociais passariam a ser atribuicdo ndo apenas

dos Poderes Executivo e Legislativo, mas também do Poder Judiciério.

3.2 A jurisdicao constitucional e o papel do Supremo Tribunal Federal

(STF) na efetivacao do direito a satde

O papel desempenhado pela jurisdicdo constitucional e a sua importancia para a
efetivacdo dos direitos sociais esta atrelada a analise do papel desempenhado pelos tribunais,
quanto ao tipo de postura que adota. Digno de nota que a atual posi¢do de vanguarda, em se
tratando de direitos fundamentais, ndo guarda correlacdo com a postura verificada pelos
tribunais no passado. Como exemplos, podem ser citadas: a atuacao da Suprema Corte
americana, ao tentar anular a legislacdo do New Deal do Presidente Roosevelt, durante os
anos de 1930; ou a atuacdo do tribunal alemdo durante a Constituicdo de Weimar, quanto aos
critérios duplos de punicdo para os casos de violéncia. Assim, verifica-se que, no passado,
conforme Santos et al (1995, p. 2), a atuacdo dos tribunais marcava-se por uma postura

conservadora, sem assimilacdo das transformacdes sociais, culturais e economicas.

Em outras ocasides, a atuacao dos tribunais tem se mostrado garantidora dos direitos
fundamentais por concretiza-los, mesmo quando inexistentes as politicas ptiblicas que venham
a implementa-los, tendo em vista que é frequente a omissao do Legislativo ou do Executivo.
Adota-se, nesse diapasdo, uma posi¢cdo eminentemente garantidora destes direitos, trilhando o
caminho da teoria substancialista, apresentada na subsecdao 3.1 deste trabalho. No entanto,
conforme ressalta Santos et al (1995, p. 4), o novo protagonismo do Poder Judiciario partilha
com o modelo anterior uma caracteristica importante: traduz-se num confronto entre a classe
politica e a classe soberana (Poder Executivo). Logo, a judicializacdao dos conflitos politicos

equivale a uma politizagdo dos conflitos judiciais.

justa, pois estendeu o processo democratico a outras instituicoes que ndo apenas as majoritarias.
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No Brasil, o sistema de controle de constitucionalidade existe desde a promulgacdo da
primeira Constituicao da Republica, qual seja a de 1891, e ja previa a revisao judicial nos
moldes do modelo americano, ou seja, em carater difuso. A introdu¢do do modelo de controle
de constitucionalidade concentrado, tal como presente na Europa apds a Segunda Guerra
Mundial, somente ocorreu em 1965, a partir da emenda Constitucional n° 16'””. No entanto, o
desenvolvimento do sistema de controle de constitucionalidade ocorreu efetivamente a partir
da CF/88, ja que os modelos de controle de constitucionalidade foram recepcionados e as
atribuicoes do STF de exercer o controle de constitucionalidade concentrado foram,

sobremaneira, expandidas'®.

A respeito do papel politico desempenhado pelo STF, Cittadino (2000, p. 62-63) destaca
que embora ndo tenha se convertido em uma Corte Constitucional, tal qual era o entendimento
originario da constituinte de 1987, foi-lhe conferida a atribuicao de guarda da Constituicao,
conforme previsto no caput do art. 102. Assim, a funcdo de guardido da Constituicdo
imprimida pelo atual texto constitucional remete ao carater politico que se assume. Afinal, a
atribuicdao de declarar o sentido e o alcance das normas juridicas traduz uma acao politica ou
de inexoravel repercussdo politica. Se a propria Constituicdio ndo se definiu como um
ordenamento neutro, pois estd comprometida com determinados valores, quem dird os
procedimentos interpretativos. Contudo, estes procedimentos devem ser interpretados a luz da
Constituicdo Federal, ou seja, reconhecendo-se a importancia dos direitos e garantias

fundamentais tidos como valores maximos.

Em conformidade com o que preleciona Vianna et al. (2014, p. 47), o controle de
constitucionalidade exercido a partir das acoes diretas de inconstitucionalidade, das acdes
declaratérias de constitucionalidade e das acdes de arguicdes de preceitos fundamentais faz
com que se tenha instrumentos de significativa importancia tanto para a defesa dos direitos da

cidadania, quanto para a racionalizacdao da Administracdao Publica.

Desta forma, verifica-se a relevancia que o Poder Judicidrio passou a ter dentro das

197 De acordo com sobredita Emenda Constitucional, o seu art. 2° determinava:

Art. 2°: As alineas ¢, f, i e k do art. 101, inciso I, passam a ter a seguinte redacao:
[...]

___k) a representacdo contra inconstitucionalidade de lei ou ato de natureza normativa, federal ou estadual,
encaminhada pelo Procurador-Geral da Republica;

18 Registre-se que pés Constituicio Federal de 1988 foram introduzidas novas formas de controle de
constitucionalidade como a acdo declaratéria de constitucionalidade e a arguicdao de descumprimento de
preceito fundamental - ADPF. A primeira introduzida pela Emenda constitucional n° 03, de 1993 e pela Lei n°
9.868, publicada em 10 de novembro de 1999. Ja a ADPF foi introduzida por forca de Lei n° 9.882, publicada
em 03 de dezembro de 1999 (Barroso, 2019, p. 257).
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democracias modernas e, como consequéncia, as principais questdes politicas, sociais e
economicas passam pelo controle do Poder Judiciario. A atividade jurisdicional, de acordo
com o que ensina Cittadino (2000, p. 65), ndo pode ficar adstrita a legalidade positivista e
abstrata, destituida de dimensdo politica, pois a funcdo de declarar o sentido e o alcance das
normas juridicas, especialmente das normas constitucionais, possui uma clara conotacdo
politica. A judicializacdo é uma decorréncia desse novo modelo de justica, em que o Poder
Judiciario, devidamente provocado, deve se manifestar. Sem embargo, a forma como se dara

essa manifestacao é que tem sido objeto de controvérsias.

Por certo, a atuacdo judicial de forma a conferir efetividade aos comandos
constitucionais, tem desencadeado questionamentos acerca da legitimidade de tais decisoes,
mormente se forem analisadas as praticas para efetivacdo dos direitos fundamentais que, a
principio, sdo de atribuicdo do Poder Executivo, nos limites impostos pelo Poder Legislativo.
Assim, a controvérsia gira em torno da caracterizacdo, ou nao, do que se convencionou como
ativismo judicial'®, pois, de acordo com Barroso (2014, p. 8), as questdes constitucionais
também podem estar atreladas as questdes politicas e, assim, desaguarem em um uso

impréprio do poder judicial.

No entanto, ndo se deve esquecer que a efetivacdo dos direitos fundamentais
prestacionais deve ser objeto de analise do Poder Judiciario, quando este se deparar com a
auséncia de concretizacdo destes direitos. Trata-se, portanto, de um uso legitimo da atuacdo
judicial. Mencione-se que a atuacao do STF, em matéria de satide, ndo ficou adstrita ao campo
das acOes de controle de constitucionalidade ou ao ambito das repercussdes gerais, em
recursos extraordindrios. Destaque-se que foi realizada uma Audiéncia Publica n° 04,

oportunidade em que o tema da satide priblica foi o foco'.

Impende gizar que a atuacao paradigmatica do STF em matéria de sadde ptblica
aconteceu a partir do julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°
271.286/RS, que teve Celso de Melo como Ministro Relator. Naquela oportunidade, o STF

assentou o entendimento de que o fornecimento gratuito de medicamentos era um dever

%O termo ativismo judicial foi utilizado, primeiramente, em um artigo que analisava a atuacdo da Suprema
Corte americana durante o periodo do New Deal. Contudo, de acordo com Barroso (2014, p. 08), a locugdo
ativismo judicial foi utilizada com mais énfase para se referir ao periodo de 1954 a 1969 em que intimeras
decisGes progressistas em matéria de direitos fundamentais, contudo, tais decisGes foram dadas sem qualquer
ato dos poderes legislativo e executivo.

Nesse sentido, importante destacar que por determinacdo do Conselho Nacional de Justica, foi instituido o
Férum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucao das demandas de assisténcia a sadde, este
férum teve suas origens na Audiéncia Publica, n° 04, realizada em abril de 2009.
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constitucional do poder ptblico e que o direito a saide era indissocidvel do direito a vida.
Assim, a interpretacio da norma programatica ndo pode transforma-la em promessa

constitucional inconsequente™

. Esse julgamento tinha como objeto de analise a distribuicado
gratuita de medicamentos retrovirais pelo Poder Publico. Esse entendimento foi
reiteradamente aplicado pelo STF, ndo mais se restringindo aos medicamentos para portadores
de HIV, e sim para varios procedimentos em satde, que agora contavam com uma atuacao do

Judicidrio para sua efetivacao.

De inicio, conforme Wang (2013, p. 357), o tema do custo da saide ndo era objeto de
tutela perante o STF pois ndo havia discussoes acerca do custo de tais direitos, por se entender
que as questOes orcamentarias eram secundarias e que ndao poderiam obstar o direito a saude.
Posteriormente, o entendimento do acesso a satde de forma irrestrita, desvinculado das

questoes de custos, passou por modificacdes na corte.

Com efeito, a partir de 2007, observou-se que varias decisdes desta corte passaram a
reconhecer o direito a saide, contudo, sem se furtarem a andlise das condi¢d0es orcamentarias
existentes para efetivacdo da satide. Ademais, passou-se a analisar o direito a saude conjugado
a outros fatores como, verbi gratia, a disponibilizacdo ou ndo de determinado medicamento

pelo sistema publico de satide''*

. Em outros julgados, a questdo dos custos dos medicamentos
foram objeto de andlise, contudo, o pedido de disponibilizacdo dos medicamentos foi
deferido, tendo em vista fatores como a hipossuficiéncia financeira dos postulantes ou a

necessidade de continuidade do tratamento!'®.

A guisa de explicagdo, constata-se que a atuacdo do STF, em matéria de saude, de
inicio, foi no sentido de conferir maxima efetividade a saide publica, sem levar em

consideracao as consequéncias financeiras, como custo dos medicamentos, e as condi¢oes

1 Segundo Wang (2013, p. 353), os julgamentos efetuados pelo STF em matéria de saide, até o ano de 2007,
entendiam que o direito a saide ndo poderia sofrer contingéncias financeiras, tratava-se de um direito
fundamental e que era incumbéncia do poder ptiblico sua efetivagdo. A propésito, outros julgados do STF, em
matéria de satide, adotaram o mesmo entendimento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°
271.286/RS, verbi gratia, o RE 198.265 e o RE 232.335.

Deve-se enfatizar que, anteriormente, ndo havia restricdes para o deferimento por parte do STF em se
tratando de medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS, contudo, a primeira decisdo negando um
medicamento ndo fornecido pelo sistema ptblico foi dada na Suspensdo de Tutela Antecipada n° 91 do
Estado de Alagoas, julgado pela Ministra Ellen Gracie. De acordo com Wang (2013, p. 357), nesse
julgamento, o STF entendeu que o Estado ndo estava obrigado ao fornecimento de medicamentos ndo
disponibilizados pelos SUS.

Como exemplos, podem ser citadas as Suspensoes de Seguranca n° 3205 /AM e 3158/RN. Em ambos os
julgados, de acordo com Wang (2013, p. 357), reconheceu-se que os medicamentos ndo faziam parte dos
medicamentos disponibilizados pelos SUS, contudo, devido a condigdo de hipossuficiéncia dos postulantes,
bem como a necessidade de continuidade do tratamento a obrigatoriedade de fornecimento por parte do
Estado deveria ser mantida.
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materiais. Posteriormente, algumas decisdes passaram a tratar dos custos que as decisdes em
saide podem acarretar. Apesar disso, ndo havia critérios predefinidos para o deferimento ou

nao de determinada tutela em satde.

Consoante Maas e Leal (2018, p. 51), a primeira tentativa de sistematizacdo dos
requisitos que deveriam ser observados em se tratando de judicializacdo da satde foi
encampada pelo Ministro Gilmar Mendes, que, analisando os medicamentos de alto custo
fornecidos pelo sistema publico, por meio do Agravo Regimental na Suspensao de Tutela
Antecipada n° 175"* do Estado do Ceara e do Agravo Regimental em Suspensdo de Liminar
n°® 47 do Estado de Pernambuco, fixou critérios que deveriam ser observados pelos demais

tribunais nos julgamentos que envolvessem direito a satde.

Ao se analisar o teor das decisdes supra verificou-se que muito do que foi fixado,
naquela oportunidade, acerca das questdes complexas que envolvem a saide publica, teve
como amparo as experiéncias e os dados colhidos na APS n° 04, realizada pelo STF, em 2009.
As questdes levantadas na sobredita audiéncia tiveram o condao de fixar varios elementos que

foram utilizados na STA AgR 175, servindo de parametros que devem ser observados.

O primeiro diz respeito a existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestacao
da sadde objeto de judicializacdao. Nesses casos das prestacées incluidas nas politicas sociais e
econdmicas, o julgador ndo estd criando politica publica. E inconteste o direito subjetivo a
parcela da saude. Ja o segundo parametro diz respeito ao fato de a prestacdo de saide ndo
estar entre as politicas ofertadas pelo SUS. Deve-se distinguir se a ndo prestacdao de satde é
decorrente de uma omissao legislativa, de um entendimento da prépria Administracao Publica

em ndo a fornecer ou de uma vedacao legal.

Ainda em relacdo a sobredita decisdo, ficou assentado que os medicamentos sem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo podem ser objeto de
deferimento por parte do judicidrio, pois a existéncia de registro na referida agéncia sanitaria é

uma garantia para a propria satide piiblica, pois atesta a seguranca e beneficio do produto'.

114 Lapidar o entendimento do Ministro Gilmar Mendes acerca da necessidade de andlise dos direitos sociais sob
todos os aspectos “de toda forma, parece sensato concluir que, ao fim e ao cabo, problemas concretos
deverdo ser resolvidos levando-se em consideracdo todas as perspectivas que a questdo dos direitos sociais
envolve. Juizos de ponderacdo sdo inevitadveis nesse contexto prenhe de complexas relacdes conflituosas
entre principios e diretrizes politicas ou, em outros termos, entre direitos individuais e bens coletivos.” (STA
AgR n° 175).

A prépria decisdo tratou de enfatizar que a necessidade de registro na ANVISA ndo é uma regra absoluto e
que admite excepcionalidades, quando a prépria agéncia sanitaria importa medicamento sem registro de
organismos multilaterais internacionais e utiliza-os em programas de Ministério da Satde (STF, STA AgR n°
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No caso da negativa da Administracdo Publica em fornecer o medicamento, eis que se deve
analisar a existéncia de tratamento alternativo ofertado pelo SUS ou a inexisténcia de
tratamento ofertado na rede ptiblica de saide. Ficou disposto ainda, neste julgado, que se deve
priorizar os tratamentos ofertados pelo sistema publico de satide®. Por fim, a STA AgR n°
175 reconheceu a necessidade de que os protocolos clinicos do SUS estejam em constante

atualizagao.

Em linhas gerais, a fixacdo de critérios a serem observados pelo Poder Judiciario, a
partir das decisoes proferidas na STA AgR 175 e repetidas no Agravo Regimental em
Suspensdao de Liminar n° 47, tiveram o conddo de fixar pardmetros que passaram a ser
seguidos pelos demais tribunais, quando da analise das acdes que envolvam as prestacoes de
saude. Esses julgados fixaram critérios que, em maior ou em menor medida, comecaram a ser
observados em decisoes posteriores em matéria de satide. Contudo, deve-se salientar que em
pesquisa realizada pelas pesquisadoras Maas e Leal (2018), constatou-se que os critérios
utilizados na decisdo proferida na STA AgR 175 ndo foram observados por decisdes
posteriores do préprio STF'. No entanto, deve-se destacar a importancia deste julgado, pois
fixou critérios que passaram a ser observados, inclusive, por outros tribunais, como o Superior

Tribunal de Justica'®.

Muito embora se esteja analisando nesta subsecdao os julgados do STF em matéria de
saude publica, é interessante que se ressalte o julgamento do Recurso Especial n°
1.657.156/RJ, em que foi fixado o entendimento, perante o Superior Tribunal de Justica (STJ),
acerca do fornecimento de medicamentos ndo constantes dos atos normativos do SUS. Tal
decisdo alberga, exclusivamente, os medicamentos previstos no inciso I do art. 19-M, da Lei

n° 8.080/90"°. O STJ reconheceu que, em carater excepcional, é possivel o deferimento de

175).

Em caréater excepcional, a decisdo também reconhece que se o tratamento publico ofertado for ineficaz ou a
comprovacao da impropriedade da politica ptblica ofertada, pode-se afastar o tratamento ofertado pelo SUS.
O trabalho em questdo analisou 30 (trinta) julgados proferidos pelo STF pés “decisdo da saiude”, como ficou
conhecida a STA AgR 175. Da analise das decisdes posteriores, de acordo com Maas e Leal (2018, p. 21),
verificou-se que ndo ha uma efetiva utilizacdo dos parametros fixados naquela decisdo pelo STF. Referido
artigo foi publicado na Revista de Direito Publico, sob o titulo: A decisdo da satide pelo Supremo Tribunal
Federal: uma andlise dos pardmetros para judicializagdo da satide.

Como exemplo, cite-se o Recurso Especial n° 1.657.156/RJ, ementado nos seguintes termos:
ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. TEMA 106.
JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036 DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
NAO CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE. CARATER
EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O FORNECIMENTO. Relator do recurso:
Ministro Benedito Gongalves.

A propésito o art. 19-M da Lei 8.80/90 diz respeito “a dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse
para a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenga ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o
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tutelas de saide pelo Judiciario, desde que presentes cumulativamente os seguintes requisitos:

a) comprovacao, por intermédio de laudo médico devidamente fundamentado da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como ineficacia do
tratamento ou farmacos fornecidos pelos SUS;

b) incapacidade financeira do paciente arcar com o tratamento ou medicamento
prescrito;

c) existéncia de registro na ANVISA.

Vé-se que os requisitos da necessidade de comprovacdao da ineficacia do tratamento
ofertado pelo SUS e da necessidade de registro ja constavam na decisdo paradigmatica da

STA AgR 175, proferida pelo STF e que foi acompanhada pelo STJ.

Por fim, impende gizar que em recente julgamento proferido pelo STF'®, em relagdo
aos custeio de medicamentos de alto custo pelo Estado, sedimentou-se o entendimento, com
repercussao geral, no caso, Tema 500, de que sobreditos medicamentos podem ser fornecidos
pela Administracdao Publica, desde que observados os seguintes requisitos: ndao se trate de
medicamento experimental; que exista registro na ANVISA do medicamento, sendo
excepcionalmente admitido o deferimento de medicamentos sem registro sanitario'?!; as agdes
que demandem medicamentos sem registro na ANVISA devem ser ajuizadas em face da
Unido, necessariamente. Digno de registro que o Recurso Extraordinario n° 566.471/RN, que
versava a respeito do financiamento de alto custo de medicamentos pelo Poder Publico,

também foi objeto de julgamento na mesma ocasido.

A guisa de conclusao, verifica-se que o STF desempenha um relevante papel ndo apenas
no que se refere a invalidar leis e atos normativos dos Poderes Executivo e Legislativo, mas é
também representativo das demandas sociais que nao sao satisfeitas pelo Estado, mormente os
direitos sociais, que ndo devem ser entendidos apenas como normas programaticas, mas como
normas que possuem plena e imediata aplicabilidade, posto que também se tratam de direitos
subjetivos e quem portanto, exigem uma atuacao positiva do Estado para sua concretizagao.

Assim, diante de omissdo verificada, é legitima a atuacdo do Poder Judiciario como forma de

disposto no art. 19-P.”.

120" Trata-se do Recurso Extraordindrio n° 657.718/MG, que teve como relator o Ministro Marco Aurélio.

21 Os requisitos excepcionais que devem ser observados para o deferimento do medicamento sem registro
sanitario sdo: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos 6rfdos para doencas raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. (RE n° 657.718/RG).
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compelir o Poder Publico a prestacdo do direito violado.

3.3 A legitimidade da Audiéncia Pablica da Satude (APS) no debate da

saude publica perante o STF

No contexto das transformacoes verificadas pela jurisdicdo constitucional no Estado
Democratico de Direito, a Audiéncia Piblica n° 04, realizada pelo STF, no ano de 2009'%, foi
relevante para debate das questdes referentes a judicializacdao da saide e tratou-se de uma
forma legitima de conduzir o debate dos processos de saide para o ambito da sociedade. O
tecnicismo que envolve os processos judiciais, naquela oportunidade, contou com a
participagdo de profissionais da satude, representantes do MS, da Defensoria Publica, do
Ministério Publico e de diversos representantes da sociedade civil, num total de 50
(cinquenta) participantes, para debater satde e, assim, contribuir para que as decisdes em

matéria de satide — e que sao escopo das acoes de satide - contem com maior respaldo técnico.

Embora a audiéncia publica esteja prevista em leis que tratam do procedimento das
acdes de controle de constitucionalidade, como a Lei n® 9.868/99'**, que disciplina tanto o
julgamento da Acgdo Declaratoria de Constitucionalidade, quanto as AcOes Diretas de
Inconstitucionalidade, e a Lei n° 9.882/99'*, que trata do procedimento de julgamento da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental, consoante Rech e Maas (2014, p.
07), trata-se de instituto pouco utilizado em termos de efetiva participacdo da sociedade no

processo de jurisdicao constitucional.

E de vigorosa importancia o mecanismo das audiéncias ptblicas na democracia, tendo
em vista que embora o sistema adotado pela Republica Federativa seja da democracia
representativa, nao se exclui a existéncia de mecanismos de democracia direta e que devem
ser incentivados, mormente quando se depara com questdes que estdo em pauta, COmo 0O €aso
da sauide publica. Destarte, a importancia da realizacdao das audiéncias publicas é que permite

uma participacdao mais ampla de segmentos da sociedade, principalmente com segmentos que

1220 teor dos debates que ocorreram encontra-se disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?
servico=processoAudienciaPublicaSaude&pagina=Cronograma.

De acordo com o paragrafo 1* do art. 20 da Lei n° 9.868/99: “em caso de necessidade de esclarecimento de
matéria ou circunstancia de fato ou de notéria insuficiéncia das informacdes existentes nos autos, podera o
relator requisitar informacées adicionais, designar perito ou comissdo de peritos para que emita parecer sobre
a questdo ou fixar data para, em audiéncia publica, ouvir depoimentos de pessoas com experiéncia e
autoridade na matéria” (grifo nosso).

De acordo com o paragrafo 1° do art. 6° da Lei n° 9.882/99: “se entender necessario, podera o relator ouvir as
partes nos processos que ensejaram a argliicdo, requisitar informagGes adicionais, designar perito ou
comissdo de peritos para que emita parecer sobre a questdo, ou ainda, fixar data para declara¢Ges, em
audiéncia publica, de pessoas com experiéncia e autoridade na matéria” (grifo nosso).
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possuem expertise na matéria versada na audiéncia. Registre-se que, segundo Rech e Maas
(2014, p. 11), ja foram realizadas varias audiéncias publicas junto ao STF, abordando os mais
variados temas, tais como: programa mais médico, biografias ndo autorizadas, interrupcao da

gravidez em casos de fetos anencéfalos, politicas afirmativas de acesso a educacao, et coetera.

De acordo com Machado e Dain (2012, p. 1022), especificamente em relacdo a
Audiéncia Publica da Saude, convocada pelo Ministro Gilmar Mendes, objetivava-se colher o
depoimento de representantes da sociedade com experiéncia no SUS para esclarecer questoes
técnicas, administrativas, politicas e econdmicas referentes a judicializagcdo da saide. Tratava-
se, portanto, de matéria com amplo debate nos tribunais superiores e juizos singulares, e que,
devido a sua complexidade, deveria ser tratada de forma técnica, mas também proporcionar a
participacdo ampla de setores sociais. E interessante que se registre que, como justificativa
para a designacdo da audiéncia publica em questdo, apresentou-se como necessidade de se
debater questdes complexas. Na oportunidade, eram sopesados ndo somente as questdes de
saude, mas também ade recursos publicos escassos, com varios pedidos de suspensdes de

segurancga ou de tutela antecipada sendo apreciados pelo STF'*.

Deve-se ainda destacar a relevancia que teve sobredita APS, pois possibilitou que temas
antes ndo abordados pelo STF fossem objeto de posicionamento, como, verbi gratia, o
entendimento do STF sobre medicamentos sem registro na ANVISA. Saliente-se que as
justificativas apresentadas pelos técnicos da ANVISA, a respeito da importancia de um
medicamento contar com registro da agéncia sanitaria, ndao se restringem ao controle da
qualidade do produto, mas englobam outros pontos como a eficacia cientifica da droga e os
efeitos supostamente colaterais. Outros temas que também foram abordados na APS dizem
respeito a responsabilidade solidaria, ou ndo, dos entes federados em matéria de saide, bem
como a validade dos laudos médicos subscritos por profissionais da rede privada, sem
posterior analise dos profissionais do sistema publico de satide. Além da anélise das questdes
técnicas e processuais que envolvem a judicializacdo da saide, também foi objeto de a
questdo acerca da auséncia de regulamentacio da Emenda Constitucional n° 29/2000'%,

suficiente para cobertura efetiva dos gastos que a satide demanda.

Consoante ja assentado nesse trabalho, muitas das decisdes tomadas no julgamento da

STA AgR 175 tiveram como base os depoimentos colhidos na supracitada audiéncia publica.

1% Citem-se: STA n° 268, STA n° 198, STA n° 223 e a suspensdo de liminar 228.
' Digno de nota que a regulamenta¢io da Emenda Constitucional n° 29/2000 apenas ocorreu com a Lei
Complementar n° 141, editada 12 (doze) anos ap6s a promulgacdo da emenda em alusdo.



100

Assim, além das questOes técnicas que os debates proporcionados pelo APS acarretaram,
outro fator importante foi uma ampliacdo dos pontos a serem objeto da jurisdicdo
constitucional. Conforme ja mencionado alhures, o direito a satide era entendido como uma
decorréncia logica do direito a vida e as questdes de custo, ou or¢amentarias, ndo eram
levadas em consideracdo. Assim, tratamentos dos mais diversos — inclusive em fase
experimental — e medicamentos sem registro, bem como tratamentos de alto custo, passaram a
ser deferidos pelo Judicirio, que a época ndo detinha respaldo técnico. Dessa forma, verifica-
se a importancia que a APS teve para a construcao de solu¢oes em relagdo a tematica da satude

publica, ndo ficando adstrita a construgao jurisprudencial, consoante se analisara adiante.

3.3.1 A criagdo da Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias

(CONITEC) no SUS

Com efeito, o desenvolvimento da medicina, a partir do surgimento de medicamentos
mais eficazes e de tratamento de ponta, é decorrente das pesquisas desenvolvidas na area a
devem, paulatinamente, serem incorporados a saiide. Ocorre que, em se tratando de saude
publica, a incorporacdo de tecnologias em satide nao ocorre de forma automadtica, sem que
exista um controle da regulacdo. No caso do Brasil, a atribuicdo de fiscalizar a atividade
sanitaria é desempenhada pela ANVISA, que corresponde a edi¢do de normas voltadas para a

protegdo e defesa da saude'”.

No entanto, em se tratando de saude publica e incorporagao de novas tecnologias, além
do controle e fiscalizacao da ANVISA, ha a necessidade de observancia do que determina a
Lei n° 8.080/90. O fluxo de incorporacdao de tecnologias foi inicialmente feito através da
edicdao da Portaria n° 152, que posteriormente foi revogada pela Portaria n° 3.323, ambas de
2006, editadas pela Secretaria e Atencdo a Saide do MS. O primeiro 6rgao a promover o
controle das tecnologias foi a Comissdo de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da
Satide (CITEC)'®. Dessa maneira, segundo Capucho (2012, p. 217), a incorporagdo de

tecnologias passou ser cargo deste 6rgao, contudo, ndo havia prazo para manifestacdo acerca

27" A criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ocorreu com a edigdo da Lei n® 9.782, publicada em
26 de janeiro de 1999. As atribui¢cdes da ANVISA encontram-se descritas no art. 8°, nos seguintes termos:
incumbe a Agéncia, respeitada a legislacdo em vigor, regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e
servicos que envolvam risco a saude publica.

128 O CITEC foi criado através da Portaria n° 2.587, publicada em 30 de outubro de 2008, do Ministério da
Satde. De acordo com a portaria: o processo de incorporacdo ou retirada de tecnologias de satide e de revisdao
de diretrizes clinicas, protocolos terapéuticos e assistenciais organizar-se-a com base em agoOes articuladas
entre a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, a Secretaria de Atencdo a Satde, a
Secretaria de Vigilancia em Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (paragrafo tinico do art. 1°).
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dos pedidos e estes eram analisados de acordo com as prioridades do MS.

Ocorre que a judicializacdo das questdes de saide nao se deparou apenas com 0S
pedidos de tratamentos de alto custos, mas também com tratamentos experimentais ou com
novos tratamentos sem incorporacdo aos protocolos clinicos do sistema publico de satide. Isso
acarretou um amplo debate acerca do acesso, ou ndo, a novas tecnologias em satide, que nao
estavam albergadas pelo SUS, pois muitas liminares objetivam atender a prescricdo de
produtos de alto custo, de produtos recém-lancados no mercado internacional e que ndo foram
incorporados ao sistema publico nacional. Consoante ressaltaram Chieffe e Barata (2010, p.
422), estes produtos sdo de alto custo e nem sempre sdo mais eficazes que outros ja existentes
no sistema publico de saude, contudo, vem sendo disponibilizados judicialmente, tendo como
fundamento a interpretacdo do direito universal a satude e da responsabilidade do Estado em

promoveé-lo.

Ora, essa tematica também foi objeto de debates durante a APS de 2009. Naquela
oportunidade, se questionou a lentidao da CITEC em analisar os pedidos de incorporacao das

tecnologias pelo MS e, consequentemente, destas inovacoes serem ofertadas pelo SUS.

Com efeito, de acordo com Capucho (2012, p. 217), a incorporacao de novas
tecnologias pelo sistema ptblico tem sido verificada e constatada de diversas maneiras, tanto
por meios diretos, quanto indiretos, como pressdes da industria farmacéutica, dos
profissionais da saude, das associacoes que tratam de saude e pelos cidadaos que buscam o
Poder Judiciario para terem acesso as novas tecnologias. Assim, ndo fugiu aos escopos da
APS a andlise da necessidade de se discutir o direito ao acesso a meios mais eficazes de
tratamento. Desta forma, os debates ocasionados pela sobredita audiéncia publica tiveram o
condao de contribuir para a edicdo da Lei n° 12.401, publicada em 28 de abril de 2011, que
culminou com a criagdo da CONITEC. A regulamentacdo desta lei coube ao Decreto n° 7.646,
de 2011, que dispds sobre o carater permanente da comissdao, que prima por assessorar 0 MS
nas atribuicOes relativas a incorporacdao, exclusdo ou alteracdo de novas tecnologias em

matéria de saude.

A importancia da CONITEC foi de conferir maior agilidade aos processos de analise de
novas tecnologias, pois, doravante, fixou-se prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias

para que os pedidos passassem a ser analisados'®.

' Na verdade, a Lei n° 12.401/12, alterou o art. 19 da Lei n° 8.080/90. Especificamente em relagéo ao prazo
para analise dos pedidos de novas tecnologias:
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Outra inovacdao é que a CONITEC passou a levar em consideracdo as evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto
ou procedimento objeto de analise, além da avaliacdo econdmica comparativa dos custos e
dos beneficios em relagdo as tecnologias ja existentes®®. Assim, em consondncia com
Capucho (2012, p. 221), s6 serdo incorporados as tecnologias e o0s tratamentos que
comprovarem ser efetivos e seguros. Ademais, a regulacdo com base em evidéncias tem o
condao de responsabilizar o Poder Publico na busca por tecnologias de sauide que se mostrem

mais adequadas ao grau de desenvolvimento e disponibilidade da infraestrutura existente.

Como consequéncia da criagdo e regulamentacio da CONITEC, a (RENAME,
fornecida pelo sistema publico, passou a contar com uma renovacdo mais célere, pois os
medicamentos, para serem incorporados, passam pela analise de critérios técnicos, mais
seguros e eficazes™'. Interessante salientar que na tltima lista de medicamentos
disponibilizados pelo servigo publico de satide — RENAME 2018 — foram incluidos 11 (onze)
medicamentos e excluido 01 (um), tendo como fundamento as alteracGes realizadas pela

CONITEC durante o periodo de margo de 2017 a setembro de 20182,

Em sintese, as modificagdes produzidas pela Lei n° 12.401/11, que desencadearam a
criagdo da CONITEC e incorporaram a medicina baseada em evidéncias, contaram com o0s
debates promovidos na APS n° 04, realizada pelo STF, criando uma verdadeira politica de
Estado, a medida que a comissdo de incorporacdo das tecnologias trouxe inovacoes para o

sistema publico de satde.

3.3.2 O Nucleo de Apoio Técnico Judiciario para Demandas da Saude (NAT-
JUS)

Ainda como consequéncia dos debates realizados no ambito da Audiéncia n° 04, do

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a
instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos,
quando as circunstancias exigirem.

130 Previsdo legal: paragrafo 2° do art. 19-Q, da Lei n° 8.080/90.

131 De acordo com o art. 4° do Decreto n° 7.646/2011: A CONITEC compete:

I - emitir relatério sobre:

a) a incorporacao, exclusdo ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em satde; e

b) a constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; e

II - propor a atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) nos termos do art. 25

do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

Os dados aqui apresentados tem por base as informagdes que constam no site do Ministério da Saude,

disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename. Neste mesmo sitio eletrdnico consta a ultima

lista de medicamentos essenciais fornecida pelo SUS — RENAME.
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http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm#art25
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm#art25
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm#art25
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STF, foi instituido, perante o CNJ, a Portaria n° 650'**, que tinha como objetivo aprofundar os
estudos com vistas a prevencao de litigios e a adequada gestdo dos processos em curso. A
partir dos trabalhos realizados, mormente se for analisado que um dos muitos
questionamentos quanto as demandas da saide é sobre a necessidade constante de suporte

técnico do Judiciario para embasar suas decisoes, foi editada a Recomendagdo n° 31 do CNJ.
A recomendagdo em alusdo foi publicada tendo como justificativas:

a) discutir as questoes relativas as demandas judiciais que objetivam o fornecimento de
prestacoes de satide, bem como a caréncia de informagoes clinicas prestadas aos
magistrados a respeito dos problemas de saiide enfrentados pelos autores dessas
demandas;

b) a necessidade de prévia aprovacao pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei n°
6.360/76 c/c a Lei n° 9.782/99, as quais objetivam garantir a satide dos usuarios
contra praticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo contra aquelas que
possam ser prejudiciais aos pacientes;

c) as reiteradas reivindicacOes dos gestores para que sejam ouvidos antes da concessao
de provimentos judiciais de urgéncia e a necessidade de prestigiar sua capacidade
gerencial, as politicas publicas existentes e a organizacao do sistema publico de
saude;

d) a constatacdo de praticas ndo éticas de alguns laboratérios experimentais em ndo
assistir aos pacientes envolvidos nas pesquisas;

e) diversas autoridades e especialistas, tanto da area médica quanto da juridica,
manifestaram-se acerca de decisdes judiciais que versam sobre politicas publicas
existentes, assim como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e

gerenciamento do SUS™,

Consoante Mariano et al. (2018, p. 182), reconhece-se que, na atividade de julgar
demandas de saude, os magistrados ndao se deparam apenas com questdes juridicas, mas, de
igual modo, com questdes médicas que fogem ao senso comum, necessitando, portanto, de
suporte técnico que ndo se encontra a disposicao dos julgadores. A importancia da

Recomendacdo n° 31 do CNJ foi no sentido de determinar que as escolas responsaveis pela

133" A Portaria n° 650, publicada em 24 de novembro de 2009, pelo Conselho Nacional de Justica, em seu art. 1°
resolvia: “instituir, no ambito do Conselho Nacional de Justica, Grupo de Trabalho, para elaborar estudos e
propor medidas concretas e normativas referentes as demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude”.

134 As justificativas aqui apresentadas constam na Recomendagéo n° 31 do CNJ como consideragdes. Disponivel
em: http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195. Acesso em: 12 jun. 2019.


http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=1195
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formacdo dos magistrados incorporassem o direito sanitario nos programas de formacao e
aperfeicoamento dos profissionais de seus quadros. Outro importante ponto objeto de
recomendacao foi acerca da necessidade dos tribunais de justicas dos estados, bem como dos
tribunais federais, de firmarem convénios de apoio técnico, composto por médicos e

farmacéuticos, para auxiliarem os magistrados na tomada de decisdes.

Posteriormente, com base na Recomendagdo n° 107 do CNJ'*, foi editada a Resolugdo
n° 238 do CNJ, de 06 de junho de 2016, em que foi instituida a implantagdo do NAT-JUS ¥,
137" que tem como objetivo firmar parceria do Poder Judicidrio com os profissionais da Satde,
para elaborar pareceres acerca da medicina baseada em evidéncias, observando-se, na sua
criacdo, o disposto no paragrafo segundo, do art. 156, do Cdédigo de Processo Civil
Brasileiro'®. Com efeito, conforme Mariano et al. (2018, p. 182), muito embora a
sistematizacdo do NAT-JUS tenha ocorrido por forca da resolucdao n° 238/16, deve-se ressaltar

que a medida ja estava sendo estimulada pelo CNJ desde 2014'.

Especificamente, no caso do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, por meio do Termo
de Cooperacdo Técnica n° 07/2016, foi firmado parceria com o Estado do Ceara, o Municipio
de Fortaleza e o Hospital Universitario Walter Cantidio (UFC/EBSERH), para a prestacdo de

servigos de suporte técnico médico e farmacéutico de assisténcia a saide'®.

135 A Recomendagdo n° 107 do CNJ institui o Férum Nacional para o monitoramento e resolu¢io das demandas
de assisténcia a satde.

13 Teor do pardgrafo 1° do art. 1* da Resolugdo n° 238, de 06 de setembro de 2016, do CNJ.

37 Digno de nota que anteriormente a criagdo do Nicleo de Apoio Técnico Judicidrio para Demandas da Satide
(NAT-JUS), ja havia entendimento no CNJ, desde 2014, da necessidade de se procedimentalizar as
informacdes de satide através de consultas técnicas. Nestes termos, foi editado o Enunciado n° 03, da I
Jornada de Direito da Satide do CNJ, com o seguinte teor: “recomenda-se ao autor da acdo, a busca
preliminar sobre disponibilidade do atendimento, evitando-se a judicializacdo desnecessaria”.

3% De acordo com o art. 156 do CPC:

O juiz seré assistido por perito quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico.

§ 1° Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os 6rgdos técnicos ou

cientificos devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado.

§ 2° Para formacdo do cadastro, os tribunais devem realizar consulta ptiblica, por meio de divulgagdo na rede

mundial de computadores ou em jornais de grande circulacdo, além de consulta direta a universidades, a

conselhos de classe, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e a Ordem dos Advogados do Brasil, para a

indicacdo de profissionais ou de 6rgaos técnicos interessados.

§ 3° Os tribunais realizardo avaliagGes e reavaliagdes periddicas para manutencdao do cadastro, considerando

a formacao profissional, a atualizagdo do conhecimento e a experiéncia dos peritos interessados.

§ 4° Para verificagdo de eventual impedimento ou motivo de suspeicdo, nos termos dos arts. 148 e 467, o

6rgdo técnico ou cientifico nomeado para realizacdo da pericia informara ao juiz os nomes e os dados de

qualificacdo dos profissionais que participardo da atividade.

§ 5° Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo tribunal, a nomeacao do perito é

de livre escolha pelo juiz e devera recair sobre profissional ou érgdo técnico ou cientifico comprovadamente

detentor do conhecimento necessdrio a realizacdo da pericia.

Nestes termos, de acordo com Mariano et al (2018, p. 182-183), os enunciados da I Jornada de Direito da

Satde do CNJ ja sugeriam a utilizagdo pelos magistrados de consultas ao Nticleo de Apoio Técnico o Camara

Técnica.

40 Em relacdo ao termo em referéncia, foi editada a Portaria n° 1536/2017, do Tribunal de Justica do Estado do
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13105.htm#art467
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Assim, efetivamente, as temadticas que foram objeto de discussdo no contexto da
Audiéncia Publica n° 04, do STF, referentes a necessidade de peritos para atuarem embasando
os magistrados em questdes de saude, tém sido implementadas, contribuindo, portanto, para a
qualificacdo das decisdes prestadas. Em sinteses, os debates promovidos no decorrer da APS
tiveram o conddo de contribuir para uma discussdo mais ampla de tematicas que fogem a
questdo eminentemente processual, pois auxiliaram a ampla participacdao de segmentos
técnicos atrelados a saude. Trata-se, portanto, de uma contribuicdo, dada pelo Judiciario, para
a efetivacdo do direito a saude, pois os debates promovidos no decorrer dos debates nao

ficaram circunscritos ao STF.

Ceara. Disponivel em: https://www.tjce.jus.br/wp-content/uploads/2017/10/Portaria-1536-2017.pdf.



4 OS IMPACTOS DAS DECISOES DA JUSTICA ESTADUAL DO
CEARA DE PRIMEIRO GRAU EM MATERIA DE SAUDE EM
FACE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

Em recente pesquisa apresentada pelo CNJ**

verificou-se que, durante os anos de 2008
a 2017, na justica estadual de primeira instancia, foram ajuizados 498.715 (quatrocentos e
noventa e oito mil, setecentos e quinze), distribuidos em 17 (dezessete) justicas estaduais, e
277.411 (duzentos e setenta e sete mil, quatrocentos e onze) processos de segunda instancia

distribuidos em quinze tribunais estaduais'*.

Merece relevo que os dados apresentados na citada pesquisa, no que tange a quantidade
de processos ajuizados em matéria de saide, durante os anos de 2008 a 2017, tiveram um
aumento de 130% (cento e trinta por cento) nas demandas que tramitaram perante os juizos
singulares. Comparativamente, em relacdo aos processos de segunda instancia, houve um
aumento de 85% (oitenta e cinco por cento). A seguir, podem ser verificadas os Graficos 1 e 2,

conforme os nimeros apresentados na pesquisa em referéncia.

141 O dltimo relatério do Conselho Nacional de Justica foi publicado em maio de 2019, e retrata um
levantamento com base na Lei de Acesso a Informagdo, n° 12.527, publicada em 18 de novembro de 2011.
Disponivel em https://static.poder360.com.br/2019/03/relatorio-judicializacao-saude-Insper-CNJ.pdf. Acesso
em: 30 maio de 2019.

De acordo com o relatério foram os seguintes tribunais de justica que encaminharam os dados: TIMG, TJPI,
TJAL, TJPE, TISP, TIMA, TIMS, TJES, TJIAC, TJICE, TJRO, TJRN, TIDF, TIMT, TJSC, TJTO enviaram
dados de primeira e segunda instancia. Portanto, a pesquisa em apreco ndo reflete, em sua inteireza, a
realidade da judicializacdo da saide no Brasil, pois muito tribunais deixaram de enviar os dados ou enviaram
de forma incompleta.
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Gréfico 1 — Evolugdo n° de processos de saide em 1% instancia distribuidos por ano
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Gréfico 2 — Evolucdo n° de processos de saide em 2* instancia distribuidos por ano
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Entre objetivos da pesquisa verificou-se:

O principal objetivo desta pesquisa foi o de contribuir para a compreensao da
judicializagdo da satide por meio de uma analise de representatividade nacional, com
classificacao que identifique tipos de demandas e caracteristicas das decisoes
judiciais. Esse diagnostico oferece elementos que podem orientar politicas judiciais
para o aprimoramento da solugdo de conflitos na area. (CNJ, 2019, p. 14.).

A pesquisa em alusdo apresentou dados em geral acerca da judicializagdo da satide,
tanto no ambito das justicas estaduais, quanto no das federais. Assim, a pesquisa coletou
dados tanto levando em consideracdo as decisdes proferidas no juizo singular quanto no
ambito do colegiado. E interessante enfatizar o carater multiplo que uma pesquisa deste
patamar apresenta, pois, as realidades econdmicas, sociais e culturais que englobam as
diversas regioes do Brasil também devem ser levadas em consideracdo. Por fim, cabe registrar
que as informacdes coletadas levam em consideracdo ndo apenas a saide publica, mas

também a salide suplementar.

Quanto as conclusoes apresentadas, o relatorio aponta:

A conclusdo sintese que traz a pesquisa é a constatacdo de que ndo ha um unico
fendmeno de judicializacdo da saude, mas sim uma variedade consideravel de
assuntos, motivos de litigar e consequéncias sobre as politicas de satide publica e de
saide suplementar, sobre oferta de servicos de assisténcia a saide e sobre a
sociedade de um modo geral. Essa miriade de assuntos estd por trds da
complexidade j& revelada pela literatura ao tratar o tema. Desta conclusdo decorre
que é fundamental identificar e, na medida do possivel, isolar os tipos de
judicializagdo da saide para que se possa compreender melhor o fenomeno e, a
partir dessa compreensdo, fundamentar a proposicdo de acoes para os diversos atores
envolvidos. (CNJ, 2019, p. 15).

Desse modo, os dados disponibilizados em tltima pesquisa feita pelo CNJ, intitulada “A
judicializagdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solu¢do”,
apresenta um amplo perfil das acdes que englobam a tematica da saide, mas infelizmente a
pesquisa ndo apresentou, de forma detalhada, dados sobre a judicializacdo em cada unidade da
federacdo, mas apenas de alguns Estados como o de Sdo Paulo. Desta forma, ndo hd como
fazer, fidedignamente, uma comparacgao entre as informacdes colhidas nessa dissertacdo e os
apresentados pelo ultimo relatério do CNJ, posto que este tltimo mostra um perfil amplo e é

apresentado de forma genérica.

No caso deste trabalho, que se restringem aos processos judiciais de primeira instancia
na Justica Estadual do Ceara, levou-se em consideracdo as agOes interpostas apenas pela
Defensoria Publica do Estado do Ceara, na Comarca de Fortaleza. Destes processos, foram

analisados, empiricamente, apenas aquelas em face do Municipio de Fortaleza, de carater



109

individual, que tratem da satde publica, durante os anos de 2016 a 2018. A justificativa para a
analise apenas das acGes em face do Municipio de Fortaleza, consoante mais adiante se
verificard, concentra-se no fato de que com a descentralizacdo administrativa, os municipios
passaram a ser responsaveis pela principal forma da prestacdo da saude publica, que é a

aten¢ao basica.

Os dados gerais sdo 0s seguintes:

Tabela 1 — AcGes em face do Municipio de Fortaleza
Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza 821 548 466
Ajuizadas em face do Estado do Ceara 1767 1560 1175

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Tabela 2 — Distribuicdo dos processos por varas

Distribuicdo dos Processos por Varas Total Ano 2016 Total Ano 2017 Total em 2018

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 364 456 747
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA 102 72 40
INFANCIA 0 22 26
FAMILIA 0 00 01

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Tabela 3 — Distribuicdo dos processos por regional/domicilio do autor

Distribuicao dos Processos por Regional/Domicilio do Autor Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018

REGIONAL I 66 70 95
REGIONAL II 57 67 90
REGIONAL III 49 75 97
REGIONAL IV 56 52 121
REGIONAL V 102 112 179
REGIONAL VI 130 163 240
CENTRO 5 6 6
EUSEBIO 1 0 0
ARACOIABA 1 0 0
HORIZONTE 1 1 0
FORTIM 1 1 0
BATURITE 0 1 0
JAGUARIBE 0 1 0
JAGUARIBARA 0 0 1
ITAITINGA 0 0 1

Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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Tabela 4 — Natureza da demanda

Natureza da Demanda Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018
Medicamentos 92 122 156
Procedimentos cirdrgicos 14 11 9
Leitos de UTI/enfermaria 0 3 1
Orteses/préteses 4 3 9
Consultas 20 41 88
Fraldas descartaveis 179 273 429
Equipamentos 126 153 218
Tratamento com equipe multidisciplinar e internacdo compulséria 4 24 26
Alimentacdo especial 168 103 182
Insumos: 174 146 199
Lentes 1 0 1
Transporte adaptado 0 1 0

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Verifica-se que nos trés ultimos anos foram ajuizadas 6.337 (seis mil trezentas e trinta e
sete) acdes pela Defensoria Publica Estadual do Ceard, na justica estadual de primeira
instancia, em matéria de saude publica. Desse total, 1.835 (hum mil oitocentas e trinta e
cinco) foram em face do Municipio de Fortaleza. Dessa forma, a pesquisa em apreco passa a
analisar estas informacoes e as implicacdes destas decisdes nas politicas ptblicas de satide do

Municipio de Fortaleza, notadamente quanto a atengao basica.

4.1 A atuacao descentralizada na satide em atencao basica do Municipio de

Fortaleza

Consoante apresentado nas secdes anteriores, no que se refere a criacio do SUS,
analisou-se que este é garantido constitucionalmente de forma universal e igualitaria e que foi
capaz de proporcionar um amplo acesso aos servigos ptblicos de satide, diferenciando-se dos
periodos anteriores de desenvolvimento sanitario do pais. No entanto, para que estes servicos
fossem efetivamente implantados, fazia-se necessaria uma modificacdo da forma como eram
prestados. Assim, para que os objetivos fossem atingidos, o SUS deveria ser organizado
segundo as diretrizes da descentralizacdo, do atendimento integral e da ampla participacdo da

comunidade, tal qual determina o art. 198 da Constituicao Federal.

Com efeito, historicamente, a satide publica, principalmente nos primeiros anos da
republica, teve o conddao de tornar o Governo Federal como grande responsavel pelas
principais politicas de saude publica. Isso contribuiu para reafirmar o papel centralizador do
Estado. Destarte, anteriormente a promulgacdo da atual Constitui¢dao, durante a realizacao da
8 CNS, debateu-se a necessidade de descentralizacdo dos servicos publicos de saude,

principalmente quanto a postura que o Estado deveria adotar, ja que a centralizacdao era uma
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das principais caracteristicas do regime politico anterior. Portanto, a partir da ruptura com a
ordem anterior, aliada a oportunidade de se redesenhar a atuacdao da saude publica, tornou-se

possivel a implantacdo do atual modelo de satide publica.

Outro fator importante para a concretizacao do atual modelo foi o reconhecimento da
atencao basica de satide como porta de entrada do sistema ptiblico de satide, pois, para tornar
a saude mais efetiva, esta deveria pautar sua atuacdo na atencdo bdasica, como forma,
inclusive, de prevencao das doencas. Assim, o processo de descentralizacdo da saide publica
desencadeou uma mudanca na forma de prestacdo dos servicos ptblicos de satde. A
descentralizacdo, segundo Bodstein (2002, p. 404), ndo significou apenas uma nova forma de
administrar, mas permitiu um maior controle e participacao social na tomada de decisOes, por
meio dos Conselhos Municipais de Saude (CMS). Por conseguinte, a atencdo basica da saude,
que outrora ficava a cargo do governo federal, foi transferida para a municipalidade (FANTI,

2009, p. 11).

Nao se trata de tarefa facil, pois como bem destacou Bodstein (p. 404, 2002), os
municipios ndao gozam da mesma organizacgao politico-institucional que os estados e a Unido,
destacando-se: a auséncia de corpo técnico burocratico, dependéncia financeira em relagao
aos demais entes federados, a presenca mais enfatica de posturas antidemocraticas, como o
clientelismo, descontinuidade administrativa e a dificuldade de contratacdo de corpo técnico
mais qualificado. Estes sdo indicadores que justificam a deficiéncia constatada em muitos

municipios, no que diz respeito a oferta de servigcos de saide publica.

Como dito, entre as diretrizes do atual sistema publico de saude, encontra-se a
descentralizacdo administrativa, com direcdo tnica em cada uma das esferas de governo
(inciso I, do art. 198, da Constituicao Federal). A garantia constitucional de um sistema
publico de satide, de maneira descentralizada, somente ocorreu com a edi¢ao das Leis n°
8.080 e 8.142, ambas de 1990. Estas leis, além de estabelecerem as normas gerais para o
funcionamento da satde, determinaram as transferéncias de recursos financeiros para que os
servicos publicos de saude fossem implementados a nivel municipal. Contudo, somente com a
edicdo da Norma Operacional Basica (NOB) do SUS, publicada em 1993, NOB/93, por

intermédio da Portaria n°® 545/93, é que efetivamente se iniciou o processo de descentralizacao
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administrativa das acGes e servigos de saude*'*,

Posteriormente, consoante Bodstein (2002, p. 405), novas medidas de incentivo ao
processo de descentralizagdo foram incluidas com a edi¢do da NOB/96'*. A importancia desta
gira em torno da implementacdao de muitas medidas previstas na NOB/93, passando o
Municipio a gerenciar todo o atendimento a saide em seu territorio. Cabe destacar, ademais,
que um dos requisitos para a efetivacdo da descentralizacdo da saide publica foi a
constituicdo, no ambito municipal, dos CMS. No caso do Municipio de Fortaleza, o Conselho
Municipal de Satde foi criado pelo Decreto Municipal n° 8.417, de 05 de dezembro de 1990,
que foi alterado pela Lei Municipal n° 8.066 de 08 de outubro e 1997,

A atencgdo basica, que faz parte da Politica Nacional em Atencdo Basica (PNAB)'Y,

encontra-se definida no Anexo XXII, nos seguintes termos'*:

Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de a¢des de saide individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territdrio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Deve ser desenvolvida de forma descentralizada e com o mais alto grau de capilaridade,

caso contrario, estara fadada ao insucesso, uma vez que se trata da principal forma de entrada

3 Entre os fundamentos do processo de descentralizagdo da gestdo da saide encontram-se:

a) descentralizacdo deve ser estendida entendida como um processo implica redistribuicdo de poder;
redefinicdo de papéis e estabelecimento de novas entre as trés esferas de governo; reorganizacao
institucional; reformulacdo de praticas; e controle social;

b) a descentralizagcdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais e sua efetivagdo pressupde didlogo,
negociagdo e pactuacdo entre os atores que vao constituir a base de legitimacao das decisdes;

¢) o estabelecimento desta nova pratica requer a existéncia e funcionamento regular dos Conselhos de Satide,
paritarios e deliberativos, como mecanismo privilegiado de participagdo e controle social;

d) a responsabilidade pelo financiamento das a¢des de satide tem que ser compartilhada pelas trés esferas de
governo, assegurando, regulamente, o aporto de recursos fiscais aos Fundos de Saude.

Tais fundamentos encontram-se na introducao da NOB/93. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html. Acesso em 25 jun. 2019.
Conforme destacou Bodstein (2002, p. 405), a importdncia da NOB/93 foi que “estabeleceu
responsabilidades, requisitos e prerrogativas para a gestdo local do SUS, incluindo estados e municipios, sob
trés modalidades: gestdo incipiente, gestdo parcial e gestdao semiplena” .

Com o advento da NOB/96, as modalidades de gestdo da saide municipal deveriam ser enquadradas da
seguinte forma: gestdo plena da atengdo basica ou gestdo plena do sistema municipal. A NOB/96 foi
publicada no Diario Oficial da Unido em 06 de novembro de 1996. Disponivel
https://conselho.saude.gov.br/legislacao/n obsus96.htm. Acesso em 25 jun. 2019.

Legislacdo disponivel em: http://cmsf.sms.fortaleza.ce.gov.br/wp-
content/uploads/file/download/documentos /legislacao/78.pdf, sendo regulamentada pelo Decreto n° 12.104,
de 10 de outubro de 1996. A competéncia do CMSF encontra-se descrita no art. 2° da Lei n° 8.066/97.

147 Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) foi instituida por intermédio da Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011.

A Definicdo do conceito da atengdo bésica encontra-se no Anexo XXII, da Portaria de Consolidagdo n° 2 do
Sistema Unico de Satde, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConso
lidacao/Matriz-2-Politicas.html. Acesso em: 12 jul. 2019.
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113

dos usuarios no sistema publico de satdde.

No nivel municipal, a principal forma de planejamento do SUS é por meio do Plano
Municipal da Saude (PMS)'*, que devera contemplar as principais necessidades da populagido
em um recorte temporal de quatro anos, apontando qual caminho a gestdo municipal devera se
basear. O PMS foi instituido e regulamentado, respectivamente, pela Lei n° 8.080/90 e
Decreto n° 7.508/11, também constando disposicdes acerca do PMS na Lei Complementar n°

141/2012.

No caso do Municipio de Fortaleza, a atuacdo na atencdo basica inicia-se nas Unidades
Bésicas de Satude (UBS). Ocorre que mesmo que haja a atuacdo descentralizada, voltada para
o atendimento integral, pode haver situacdes nas quais a populacdo se depare com a auséncia
de atendimento em determinados servicos que devem ser ofertados pelo sistema publico de
saude, por intermédio da atencdo basica. Diante da auséncia ou deficiéncia de atendimento,
uma das vias encontradas para fazer valer o acesso a saiide de forma ampla a integral, tem

sido a judicializacdao da saude.

Segundo Cappelletti (1999, p. 8), o acesso a justica, em que pese ser de dificil definicdo,
deve ser entendido sob duas finalidades basicas: a de resolucdo de conflitos sob a tutela estatal
e/ou a de um sistema pelo qual as pessoas passam a reivindicar e garantir seus direitos. No
caso da saude publica, o acesso a justica traduz-se como uma das formas de garantia de

direitos.

4.2 A delimitacao da pesquisa: as decisoes judiciais em satide no ambito

individual

Consoante dito, é de bom alvitre destacar que os dados apresentados neste trabalho
levaram em consideracdo apenas as agoes judiciais de cunho individual, ajuizadas perante a
Justica Estadual do Ceara de primeira instancia e pelo NUDESA, da Defensoria Publica
Estadual do Ceara. Como justificativa para o ndo detalhamento das acdes coletivas, em

matéria de satide publica, tem-se a diminuta quantidade destas ajuizadas pela Defensoria'®.

9 0 Plano Municipal de Satide de Fortaleza foi editado para o quadriénio 2018-2012. Disponivel em:
https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/planodesaude/20182021/_Plano-Municipal-de-Saude-de-Fortaleza-
2018-2021_.pdf. Acesso em: 25 jun. 2019.

Registre-se que durante os anos de 2016 a 2018, pela Defensoria Publica Estadual do Cearda, foram aforadas
apenas 03 (trés) processos coletivos com a tematica de satide ptiblica. A agdao n° 0112130-58.2018.8.06.000
trata da necessidade de restabelecimento pelo Municipio de Fortaleza do tratamento ofertado pela rede
publica para pacientes com glaucoma, o qual foi suspenso por falta de repasse financeiro. A agdo n° 0120624-
09.2018.8.06.0001 trata acerca da necessidade de fornecimento de medicamentos pelo Hospital Albert Sabin
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Embora englobem interesses de cunho difuso, coletivo ou individuais homogéneos™' e,
portanto, de uma maior quantidade de usuarios dos servicos de satde, a pequena quantidade
de acdes poderia comprometer o foco da pesquisa, que é o de apresentar um panorama da
judicializacdo da saide publica no ambito municipal. Enfatizando que apenas as acGes que
tiveram como litigante passivo o Municipio de Fortaleza, o qual é responsavel pela atencao

bésica, é que foram analisadas de forma detalhada.

Em contrapartida, nas demandas individuais ha uma ampla atuacdo, em regra, através de
acdes de obrigacdo de fazer, que seguem ou o rito dos juizados especiais fazendérios'*?, para
pedidos cujo valor do proveito econdmico ndo seja superior a 60 salarios-minimos, o rito
ordinario do Codigo de Processo Civil, para as demais acOes que excedam o valor de 60
salarios-minimos (fazenda puiblica comum) ou que digam respeito a interesse de crianca ou do
adolescente (vara da infancia e juventude). Insta enfatizar que uma mesma agdo pode
englobar varios pedidos de forma cumulada como, verbi gratia, alimentacdo especial,

insumos, equipamentos e fraldas descartaveis.

Em relacdo as informacdes colhidas foram analisados: a quantidade de acdes judiciais,
bem como dos tipos de pedidos e de consultas feitas ao NAT-JUS, além do ntimero de
julgamentos favoraveis e desfavoraveis. Dessa forma, chegou-se ao total de 1.835 (hum mil

oitocentos e trinta e cinco) processos para este perfil, conforme se verificara.

4.2.1 Ac¢oes ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza durante o ano de

2016

do Estado do Ceard, tendo em vista que os medicamentos estavam em falta, prejudicando muitas criancas e

adolescentes. O processo de n° 0188689-56.2018.8.06.0001 que versa sobre a suspensdo do tratamento

fornecido a criangas autistas pela Fundacdo Casa Esperanga, que antes era custeado pelo Municipio de

Fortaleza.

Embora ndo seja foco da pesquisa o entendimento do que sejam interesses difusos, coletivos e individuais

homogeéneos, tratam-se de direitos transindividuais e a defini¢cdo encontra-se na Lei n° 8.078/90, no art. 81:

A defesa dos interesses e direitos dos consumidores e das vitimas poderd ser exercida em juizo

individualmente, ou a titulo coletivo.

Paréagrafo unico. A defesa coletiva sera exercida quando se tratar de:

I - interesses ou direitos difusos, assim entendidos, para efeitos deste c6digo, os transindividuais, de natureza

indivisivel, de que sejam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato;

IT - interesses ou direitos coletivos, assim entendidos, para efeitos deste cédigo, os transindividuais, de

natureza indivisivel de que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas entre si ou com a parte

contraria por uma relacdo juridica base;

II1 - interesses ou direitos individuais homogéneos, assim entendidos os decorrentes de origem comum.

152 T,ei n° 12.153, de 22 de dezembro de 2009.

133 Os dados aqui apresentados tiveram como base a consulta feita eletronicamente ao portal e-SAJ do Tribunal
de Justica do Ceara durante o més de maio de 2019. Todos os processos objeto de consulta encontram-se nos
apéndices deste trabalho.

151
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De acordo com levantamento feito, durante o ano de 2016, foram ajuizados 1.641 (hum
mil seiscentos e quarenta e um) processos (Grafico 3) com a tematica de satide. Desse total,
466 (quatrocentos e sessenta e seis) tiveram como litigante passivo o Municipio de Fortaleza.
Assim, de acordo com o levantamento dos dados, 71,61% do total de processos individuais
ajuizados em 2016, sobre satide publica, foram em face do Estado do Ceara, e 28,39% foram

ajuizados em face do Municipio de Fortaleza.

Especificamente, em relacdo a distribuicdo de processos (Grafico 4) ajuizados em face
do Municipio de Fortaleza, a maioria foi distribuido para uma das quatro varas dos juizados
especiais da Fazenda Publica da Comarca de Fortaleza. Dos 466 (quatrocentas e sessenta e
seis) feitos ajuizados, 78,11% foram distribuidas para os juizados especiais fazendarios' e
28,89% para as varas comuns fazendarias. Portanto, os dados mostram que a grande maioria

dos processos sdo considerados de valor inferior a 60 (sessenta) salarios-minimos.

Outra analise da pesquisa foi em relacdo ao julgamento das agdes (Grafico 5), bem
como as consultas feitas ao NAT-JUS. Constatou-se que 87,55% dos processos tiveram
julgamento favoravel, 10,51% foram julgados improcedentes e apenas 1,94% dos processos

estdao pendentes de julgamento.

Relativo as consultas ao NAT-JUS, houve apenas uma consulta’®

. Assim, embora seja
um recurso disponivel para embasar as decisdes judiciais, durante o ano de 2016, para os

processos que sdo foco deste trabalho, a utilizacdo foi insignificante.

No que diz respeito a natureza das demandas (Grafico 6), os pedidos mostraram-se
diversificados: transporte adaptado, insumos, alimentacdo especial, tratamento com equipe
multidisciplinar, internacdo compulsoéria, equipamentos, fraldas descartaveis, consultas
médicas, Ortese e protese, procedimentos cirdrgicos e medicamentos. A pesquisa ainda
apontou a inexisténcia de pedidos referentes a leitos ou unidades de terapia intensivas. Os

cinco maiores pedidos foram de fraldas, insumos, alimentacdo especial, equipamentos e

134 De acordo com a Lei n° 16.397, publicada em 16 de novembro de 2017, existem 11 (onze) varas de fazenda
publica e 04 (quatro) varas de juizados especiais fazendarias na Comarca de Fortaleza (art. 50, VI e XVIII).

135 Ao se analisar o processo de n° 0167024-52.2016.8.06.0001, fl. 82, que tramitou na 9* Vara da Fazenda
Publica da Comarca de Fortaleza, foi feita consulta ao NAT-Jus em relacdo aos medicamentos trileptal,
topiramato e frisium. Em parecer técnico, foi constatado que os medicamentos topiramato e frisium fazem
parte da lista de medicamentos do RENAME, e que o farmaco trileptal ndo esta na lista do RENAME e pode
ser substituido por outro medicamento ofertado pelo SUS. Desta forma, a decisdo judicial liminar foi no
sentido de negar o fornecimento publico apenas do medicamento trileptal. Posteriormente, em sede de
sentenca o juizo determinou que este medicamento que ndo consta da relacio do RENAME também fosse
disponibilizado pelo Municipio de Fortaleza.
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medicamentos'®.

Convém ressaltar, por oportuno, que nao obstante a Secretaria de Satide Municipal ser
obrigada a fornecer fraldas descartaveis e equipamentos, estas nao se tratam de prestagoes
afetas a sadde publica. Em verdade, ha discussoes se sao itens de asseio pessoal ou se sao da
area de sadde, pois caso sejam considerados de higiene pessoal devem ser atendidos como
assisténcia social e ndo saude publica. Conquanto, haja vista essa controvérsia, o que se tem

verificado é que estdo sendo disponibilizados como itens de saide publica.

Grafico 3 — Total de demandas em 2016

ACOES EM FACE DO ESTADO DO CEARA/MUNICIPIO DE FORTALEZA
NO ANO DE 2016
Ajuizadas em face do Estado do Ceara _

Ajuizadas em face do Municipio de
Fortaleza
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Fonte: Pesquisa de campo(2019).

136 Qs principais pedidos englobaram, por ordem decrescente: fraldas (179 pedidos), insumos (174 pedidos),
alimentacdo especial (150 pedidos), equipamentos (126 pedidos) e medicamentos (92 pedidos).
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Graéfico 4 — Distribuicdo de processos entre os juizados especiais fazendarios e varas comuns da fazenda ptblica
em 2016

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARA EM 2016
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JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Grafico 5 — Consultas ao Niicleo de Apoio Técnico Judiciario para Demandas da Saude (NAT-JUS), julgamentos
favoraveis, improcedentes e pendentes de julgamento em 2016
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).
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Grafico 6 — Natureza das demandas em 2016

NATUREZA DA DEMANDA EM 2016
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

4.2.2 Ac¢bes ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza durante o ano de

20177

Merece relevo que no ano de 2017 foram aforados 2.108 (dois mil cento e oito)
processos com a tematica de satide publica, na justica estadual do Ceara (Grafico 7). Desse
total, 1560 (hum mil quinhentos e sessenta) tiveram como polo passivo o Estado do Ceara em
contraposicdo a 548 (quinhentos e quarenta e oito) acdes em face do Municipio de Fortaleza.
Isso significa dizer que 74% dos pedidos judiciais que englobavam satide publica foram
ajuizadas em face do Estado e 26% foram em face do Municipio de Fortaleza.
Comparativamente, em relacao a quantidade de acdes ajuizadas entre 2016 e 2017 em face do

Municipio de Fortaleza, houve um aumento de 17,6% das demandas propostas.

Especificamente, dos 548 (quinhentos e quarenta e 0ito) processos que tiveram como
litigante passivo o Municipio de Fortaleza (Grafico 8), constatou-se que foram distribuidas
para as varas dos juizados especiais da Fazenda Publica um total de 456 (quatrocentos e

cinquenta e seis) processos, cerca de 83,21%. Ja em relacdo aos processos distribuidos para as

7 Em relagdo ao ano de 2017, os dados apresentados tiveram como base pesquisa feita ao sistema eletrénico e-
SAJ, do Tribunal de Justica do Cear4, feita durante o més de abril de 2019. Todos os processos objeto de
consulta encontram-se em anexo nos apéndices.
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varas comuns fazendarias foram 72 (setenta e duas) acoes, representando a porcentagem de
13,13%. Por fim, constatou-se que foram ajuizados, para a 3* Vara da Infancia e Juventude da

Comarca de Fortaleza, 20 (vinte) processos, que representaram 3,6%"% ',

Verificou-se ainda, no que diz respeito aos julgamentos de processos (Grafico 9), que
houve 91,97% de julgamentos favoraveis e 4,93% de julgamentos improcedentes. Digno de
registro que apenas 3,10% dos processos encontram-se pendentes de julgamento até abril de

2019.

No que concerne as consultas feitas ao NAT-JUS, verificou-se que durante o ano de

2017 apenas 03 (trés) consultas foram realizadas'®.

Em ato continuo, referente a natureza das demandas (Grafico 10), os pedidos foram
diversificados: transporte adaptado, insumos, alimentacdo especial, tratamento com equipe
multidisciplinar, internacdo compulsoria, equipamentos, fraldas descartaveis, consultas
médicas, ortese e protese, procedimentos cirtrgicos, leitos, UTI e medicamentos. Os cinco

maiores pedidos foram de fraldas, insumos, alimentacdo especial, equipamentos e

138 Digno de registro que, a partir de 2016, os juizos fazendérios, nas a¢des que englobavam interesse de crianca
e/ou adolescente, passaram a suscitar conflito de competéncia, sob o palio de que deveriam ser redistribuidas
para as varas de infincia. Em decisdo do Tribunal de Justica do Ceard foi sedimentado o seguinte
entendimento (ementa): PROCESSO CIVIL. CONFLITO NEGATIVO DE COMPETENCIA ENTRE
JUIZOS DE JUIZADO ESPECIAL FAZENDARIO E DE VARA DA FAZENDA PUBLICA. ACAO DE
OBRIGAGAO DE FAZER. PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA COM PRECEITO COMINATORIO.
PODER PUBLICO. NEGATIVA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO A HIPOSSUFICIENTE
ECONOMICAMENTE. DIREITO A SAUDE. POLO ATIVO DA DEMANDA OCUPADO POR MENOR
ABSOLUTAMENTE INCAPAZ. INTERESSES INDIVIDUALIS, DIFUSOS OU COLETIVOS INERENTES
A CRIANGCA E AO ADOLESCENTE. COMPETENCIA ABSOLUTA DAS VARAS DA INFANCIA E DA
JUVENTUDE. PRECEDENTES DO STJ. POSSIBILIDADE DE RESOLUCAO DA LIDE E
REDISTRIBUIGAO DO FEITO A JUIZO ALHEIO AO CONFLITO. PRECEDENTES DO STJ E DESTE
TRIBUNAL (Conflito de competéncia: CC 0000719-47.2017.8.06.0000 CE 0000719-47.2017.8.06.0000).
Na Comarca de Fortaleza existem 05 (cinco) varas privativas de infancia e juventude, contudo, apenas a 3?
Vara da Infancia e Adolescéncia possui competéncia em processar e julgar as acoes da natureza civel (arts.50,
XV e 67 da Lei Estadual n° 16.397, publicada em 16 de novembro de 2017.

Os processos que foram objeto de consulta ao Nticleo de Apoio Técnico Judiciario para Demandas da Saude
— NAT-Jus, foram:

1°) 0139506-53.2017.8.06.0001, contudo a resposta a consulta ndo foi anexada aos autos e o processo
encontra-se suspenso;

2°) 0159972-68.2017.8.06.0001, a acdo requeria o fornecimento de insulinas e insumos para tratamento de
diabetes tipo 01 de adolescente. O parecer do NAT-Jus concluiu: Os medicamentos com os tipos de insulina
ultrardpida (andlogos ultrardpidos) insulina Glulisina (Apidra®), Lispro (Humalog®) e Asparte
(Novorapid®), e os de longa duragao (analogos lentos) insulina Glargina (Lantus®), Degludeca (Tresiba®) e
Detemir (Levemir®) sdo aprovados pela ANVISA e tém indicagdo no tratamento do diabetes mellitus tipo
1.Apesar de ndo constarem no RENAME 2017, existem evidéncias cientificas quanto ao seu uso e ndo ha
contraindicacdo ao seu emprego em pacientes pediatricos. O processo foi julgado procedente (Grifo nosso);
3°) 0192180-08.2017.8.06.0001, consulta em relacdo ao medicamento trileptal 60 ml/mg, a recomendacgdo do
parecer foi no sentido do fornecimento do medicamento pela rede ptblica. Posteriormente, o processo foi
extinto, sem resolucdo de mérito, pois a parte promovente passou a receber regularmente pelo sistema
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medicamentos™'. Consoante ja dito, a controvérsia em relagdo as fraldas descartaveis e aos

equipamentos é em relacao a natureza de saide, ou ndo, que estes pedidos possuem.

Gréfico 7 — Total de demandas em 2017

AGOES EM FACE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA NO ANO DE 2017
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Graéfico 8 — Distribuicdo de processos em 2017

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS EM 2017
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

publico, sem necessidade da continuidade do pedido judicial (Grifo nosso).

161 De acordo com o levantamento feito, em ordem decrescente, os cinco principais pedidos foram: fraldas
descartaveis (273 pedidos), equipamentos (153 pedidos), insumos (146 pedidos), medicamentos (122
pedidos) e alimentacao especial (103 pedidos).
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Grafico 9 — Consultas ao NAT-JUS, julgamentos favoraveis, improcedentes e pendentes de julgamento em 2017

ESTATISTICA PROCESSUAL EM 2017
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Gréfico 10 — Natureza das demandas em 2017

NATUREZA DA DEMANDA EM 2017
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4.2.3 As agoes ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza durante o ano de

2018

Destaque-se que no ano de 2018 foram ajuizados 2588 (dois mil quinhentos e oitenta e
oito) processos (Gréfico 11), referentes a satide publica na justica estadual de primeiro grau
do Ceara. Desse total, 1767 (hum mil setecentos e sessenta e sete) acoes foram em face do
Estado do Ceara e 821 (oitocentos e vinte e um) em face do Municipio de Fortaleza. Ou seja,
cerca de 68,27% dos processos tiveram como litigante passivo o Estado do Ceara e 31,73% o
Municipio de Fortaleza. Em comparacdo com a quantidade de a¢Oes ajuizadas em 2017, em

face do Municipio de Fortaleza, houve um aumento de 49,8%.

Os dados apontam que dos 821 (oitocentos e vinte e um) pedidos ajuizados em face do
Municipio de Fortaleza (Grafico 12), constatou-se que foram distribuidos para as varas dos
juizados especiais da Fazenda Publica, em um total de 757 (setecentos e cinquenta e sete)
processos, cerca de 92,20%. Referente aos distribuidos para as varas comuns fazendarias,
foram 40 (quarenta) acGes, perfazendo o percentual de 4,87% dos processos. Ainda foram
distribuidos 23 (vinte e trés) processos para a 3* Vara da Infancia e Juventude, que
representaram 2,80% do total. Por fim, houve um pedido de sadde puiblica que tramitou na 14*

Vara da Familia da Comarca de Fortaleza-CE'®.

Verificou-se ainda, no que diz respeito aos julgamentos de processos (Grafico 13), que
houve 92,32% de julgamentos favoraveis e 2,68% de julgamentos improcedentes. Ressalte-se
que apenas 5% das ac¢Oes ndo foram julgadas. Concernente as consultas feitas ao NAT-JUS, a

pesquisa apontou que, durante o ano de 2018, apenas 05 (cinco) consultas foram realizadas'®*.

Com relacdo a natureza das demandas (Grafico 14), os pedidos apresentaram-se

162 Os dados colhidos dos processos judiciais do ano de 2018 foram feitos a partir de consultas feitas ao sistema
eletronico do e-SAJ do Tribunal de Justica do Ceara durante os meses de marco e abril de 2019, a relacdo de
todos os processos se encontram nos apéndices desta dissertacao.

Por se tratar de processo que corre em segredo de justica ndo serdo informados dados especificos da acao,
mas apenas relatar que se tratava de pedido de internagdo compulséria para a rede ptiblica municipal.

De acordo com os dados colhidos os processos de 2019 que demandaram consulta ao NAT-Jus foram:

1°) Processo de n° 0110459-97.2018.8.06.0001: medicamentos ALLERGAN e TIZANIDINA

2°) Processo de n° 0109170-32.2018.8.06.0001; INSULINA NOVORAPID OU HUMALOG e equipamento
3°) Processo de n° 0113688-65. 2018.8.06.0001; medicamentos MEMANTINA, QUETIAPINA OU
QUETRUS e RIVOTRIL.

4°) Processo de n° 0181720-25.2018.8.06.0001; kit de bomba de infusdo de insulina, embora formalmente
ndo tenha sido solicitada consulta ao NAT-Jus, a decisdo negativa do pedido foi com base em laudos
anteriores em relacdo ao pedido, que ndo é disponibilizado pela rede publica e possuem um alto custo, sem
contar que ndo hé evidencias cientificas do uso do kit.

5°) Processo de n° 0183971-16.2018.8.06.0001: sistema de infusdo de insulina.
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diversificados: pedido de lentes, insumos, alimentacdo especial, tratamento com equipe
multidisciplinar, internacdo compulsoéria, equipamentos, fraldas descartaveis, consultas
médicas, ortese e protese, procedimentos cirurgicos, leitos, UTI e medicamentos. Os cinco
maiores pedidos foram de fraldas, insumos, alimentacdo especial, equipamentos e

medicamentos'®.

Grafico 11 — Total de demandas em face do Municipio de Fortaleza em 2018
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Gréfico 12 — Distribuicdo dos processos por varas em 2018

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS EM 2018
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

%5 Em ordem decrescente de pedidos, temos: fraldas (429 pedidos), equipamentos (218 pedidos), insumos (199
pedidos), alimentacao especial (182 pedidos) e medicamentos (156 pedidos).
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Grafico 13 — consultas ao NAT-JUS, julgamentos favoraveis, improcedentes e pendentes de julgamento em 2018

ESTATISTICA PROCESSUAL EM 2018
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Gréfico 14 — Natureza das demandas em 2018
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Fonte: Pesquisa de campo (2019).

Verificou-se a existéncia de duas modalidades de pedidos: aqueles que englobam
servicos que deveriam ser ofertados pela rede publica e os de prestacdes de satide que ndo se
encontram contemplados dentro do SUS. Neste ultimo caso, utiliza-se da judicializagdo para

se ter acesso a determinado tratamento. Conquanto se reconhega os avangos e vantagens do
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processo coletivo, o que se tem verificado é que a individualizacdo, em se tratando direito a
saude, tem predominado. As vantagens desse tipo de processo, segundo Cappelletti (1988, p.
72), podem ser verificadas quando se leva em consideracdo a capacidade de se reconhecer um
direito, poder custear uma pequena causa ou utilizar o Poder Judiciario como forma eficaz de

impor um direito ou defendé-lo.

Com efeito, os dados levantados, embora se restrinjam as acdes ajuizadas na justica
estadual do Ceard, em primeira instancia, refletem o processo de judicializacdo da satde que
vem se verificando a nivel nacional, ou seja, os pedidos ndo se restringem a uma determinada

prestacdo de satide, mas se mostram diversificados.

4.2.4 Os impactos financeiros das decisoes judiciais no or¢camento municipal

destinado a saude

Reconhece-se, portanto, que a judicializacdo da saide vem trazendo impactos no
sistema publico de satide. Resta agora analisar se esta judicializacdo tem sido favoravel ou
desfavoravel as politicas ptblicas de satide, a nivel municipal. Para tanto, é necessario que se
prossiga com a questdo da repercussdo financeira das decisdes no orcamento municipal
destinado a saide. De acordo com levantamento feito pela Coordenadoria de Planejamento da
Secretaria de Saide de Fortaleza, nos tultimos trés anos, os gastos com a judicializacdao da

saude seguem adiante:

Tabela 5 — Judicializacdo em Fortaleza nos anos de 2016 a 2018

Exercicio Dotacao Inicial Dotacdo Atualizada Empenhado Liquidado Pago % Executado
2016 6.900.000,00 6.900.000,00 3.511.742,70 | 3.121.327,65 | 2.971.556,25 50,89
2017 7.000.000,00 6.950.000,00 5.229.839,47 | 4.344.518,36 | 4.169.600,65 75,25
2018 7.100.000,00 5.390.000,00 5.140.088,10 | 3.292.602,70 | 3.240.647,53 95,36

Fonte: Coordenadoria de Planejamento da Secretaria de Satide de Fortaleza (2019).
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Gréfico 15 — Percentual executado
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Fonte: Coordenadoria de Planejamento da Secretaria de Satide de Fortaleza (2019).

Com efeito, se comparado com o valor orcamentario destinado para a satde no
orcamento municipal, segundo informagdes da Secretaria de Financas de Fortaleza'®, durante
o ano de 2016, os valores destinados para as fungdes de satide foram de R$ 1.858.041.359,21
(um milhdo oitocentos e cinquenta e oito, quarenta e um mil, trezentos e cinquenta e nove
reais e vinte e um centavos). Ja os valores destinados para a satde no ano de 2017, foram de
R$ 2.062.868.503,99 (dois milhdes e sessenta e dois, oitocentos e sessenta e oito mil,
quinhentos e trés reais e noventa e nove centavos). Com relacdo ao ano de 2018, os valores
destinados a saide foram de R$ 2.297.888.010 (dois milhGes e duzentos e noventa e sete,
oitocentos e oitenta e oito mil e dez reais). Embora, percentualmente, o valor comprometido
por conta das decisdes judiciais seja pequeno, isso acarreta um desvio das prestacdes de
saude, pois uma parcela dos objetivos tracados no Plano Municipal de Saude pode ser
comprometida, ja que o valor impactado pelas decisdes judiciais é retirado das politicas

publicas destinadas a atengdo basica da satde.

Observa-se, portanto, que um dos efeitos da judicializacdo através das demandas
individuais, é que comprometem o planejamento e a gestdo dos problemas efetivos de satide
em sua dimensdo coletiva, acarretando a desorganizacdo dos servicos, segundo Chieffe e
Barata (2010, p. 422). Desta forma, o crescimento das demandas judiciais para fornecimento
de prestacOes de saude tem interferido na continuidade das politicas publicas de saude,

comprometendo o uso racional dos recursos publicos.

1% Os dados aqui apresentados referentes aos valores destinados para a satide constam no balango das contas
publicas da Secretaria de Finangas do Municipio de Fortaleza, estando discriminados por ano. Disponivel em:
https://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/contas-publicas/balanco-geral. Acesso em: 25 jun. 2019.


https://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/contas-publicas/balanco-geral
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4.3 Os impactos da Judicializacao da satude: o exemplo da distribuicao de

medicamentos no Municipio de Fortaleza

Entre os aspectos implementados pela politica de descentralizagao do SUS, encontra-se
a distribuicdo de medicamentos pela assisténcia farmacéutica'’. Cada municipio passa a ser
responsavel por definir os medicamentos essenciais que serdo distribuidos pela assisténcia
farmacéutica local tendo como pardametro a RENAME. Para tanto, deve-se levar em
consideracdo os aspectos sociais, culturais, econdomicos e também o perfil epidemiolégico da

populacao (OLIVEIRA et al., 2010, p. 3562).

A assisténcia farmacéutica deve ser compreendida como um conjunto de agdes e
servicos de atenc¢do a saide dos usudrios dos servicos ptiblicos de saide, que culminem com a
aquisicdo de medicamentos essenciais com eficicia, qualidade e seguranca'®. Diante da
importancia que a assisténcia farmacéutica possui dentro da atencao basica a satde, em 2004,
foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que prima pela estruturacao da

assisténcia farmacéutica dentro dos municipios.

No caso do Municipio de Fortaleza, a distribuicao dos medicamentos essenciais da
atencao basica a saude esta de acordo com os itens descritos no programa de atencdo basica.
Ocorre que além dos medicamentos essenciais deste, 0 Municipio deve cumprir as decisdes
judiciais que dizem respeito a farmacos e insumos que, em alguns casos, ndo constam na lista

da RENAME, mas que devem ser entregues, por forca de decisao judicial.

Especificamente, encontram-se os casos dos pacientes acometidos de diabetes mellitus,
tipo 1, em que muitos dos medicamentos e insumos ndo constavam na lista da RENAME e,
consequentemente, ndo eram disponibilizados pelo SUS. A judicializagdo da satide teve o
conddo de permitir que muitos destes pacientes passassem a ter acesso a esses medicamentos
ndo disponiveis na rede publica. Diante disso, a Secretaria de Saude de Fortaleza, por via da

Portaria n° 1.109/2017, normatizou o uso dos analogos de insulina para pacientes portadores

167" A Politica Nacional de Medicamentos foi aprovada pela Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que tem
como proposito “assegurar a eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso racional
e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais”.

Anteriormente a assisténcia farmacéutica tinha-se a Central de Medicamentos (CEME) que foi criada em
1971 e tinha uma gestdo centralizada, permitindo que a populacdo de baixa renda tivesse acesso a
medicamentos essenciais. Era financiada pelo extinto Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e os
Estados e Municipios eram excluidos deste programa (OLIVEIRA, 2010, p. 3563). A extincdo da CEME
ocorreu em 1997 e em 1998 ocorreu a instituicdo da Politica Nacional de Medicamentos
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de diabetes mellitus, tipo 01'®. Digno de registro que somente em marco de 2019, a insulina

analoga de uso prolongado, foi incorporada ao SUS'°.

Trata-se, portanto, de um reflexo positivo que a judicializacdo teve no caso do
Municipio de Fortaleza, pois a populacdo, a partir de uma normatizacao da Secretaria de
Satide do Municipio, passou a ter acesso a medicamentos e insumos que ndo constavam da
relacio de medicamentos disponibilizados na rede publica. Refere-se, portanto, a uma
consequéncia positiva da judicializacdo, pois ja havia o entendimento de que muito
medicamentos destinados a diabetes mellitus ja deveriam ter sido incorporados ao sistema

publico. Contudo, somente o foram recentemente, conforme dito.

Outro exemplo de intervencao positiva da judicializacdo na politica de distribuicao de
medicamentos do Municipio de Fortaleza diz respeito a adesdo ao Programa de Assisténcia

71, Este programa foi instituido pela Secretaria de Satide

Farmacéutica na Atencao Secundaria
do Estado do Ceara e tem como objetivo a aquisicao de medicamentos/insumos que ndo estao
listados nos itens da assisténcia farmacéutica béasica e tais medicamentos passaram a ser
adquiridos através de compra centralizada. Entre uma das justificativas apresentadas para a
instituicdao deste programa encontram-se: “os frequentes expedientes administrativos e
judiciais para a compra de medicamentos fora das listas padronizadas pela Secretaria Estadual
de Saude e pelas secretarias municipais de saide”. Em tultima normatizagdo acerca da relagao
de medicamentos e insumos, sdo disponibilizados pelo programa 38 (trinta e oito) itens'’, que

ndo fazem parte da lista de medicamentos essenciais, mas que, por conta das crescentes

requisicoes administrativas e judiciais, estdo sendo ofertados na rede ptblica municipal.

A seguir, de acordo com o Grafico 16, seguem os valores gastos pela Secretaria
Municipal de saide com a compra de medicamentos em trés niveis: com a assisténcia

farmacéutica basica, com a assisténcia farmacéutica secundaria e com as decisoes judiciais

189 A Portaria n° 1109/2017 foi publicada no Didrio Oficial do Municipio de Fortaleza em 22 de setembro de
2017.

Através de Portaria n° 19/2019, o Ministério da Satide tornou publica a decisdao de incorporar a insulina
analoga de efeito prolongado para o tratamento de diabetes mellitus, tipo 1. Portaria disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/69182847. Acesso em: 25 jun.
2019.

O Programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Secundéria foi normatizado pela Resolucao n°
145/2009, da Comissdo de Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE), pertencente a Secretaria de Satide do
Ceard. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/download/resolucoes-cib-2009/. Acesso em: 25 jun.
2019.

A atual lista de medicamentos e insumos do Programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Secundaria,
estd descrita na Resolucdao n° 171/2018, da Comissdao de Intergestores Bipartite do Ceard (CIB/CE).
Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/resolucao_171_2018.pdf.
Acesso em: 25 jun. 2019.
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durante os anos de 2016 a 201873,

Gréfico 16 — Gastos com assisténcia farmacéutica nos ultimos 3 anos

GASTOS COM MEDICAMENTOS ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BASICA, SECUNDARIA E JUDICIAL PERIODO 2016 A 2018

JUDICIAL RS 1.443.965,09
ASSISTENCIA FARMACEUTICA SECUNDARIA/AFS HEEE RS 4.209.516,82
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA/AFE I RS 20.698.121,59
JUDICIAL H RS 2.101.539,60
ASSISTENCIA FARMACEUTICA SECUNDARIA/AFS RS 7.773.719,51

ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA/AFE I © . 06 2 . 680,67
JUDICIAL N RS 1.302.424,95
ASSISTENCIA FARMACEUTICA SECUNDARIA/AFS I RS 4.596.961,52
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA/AFB RS 15.365.486,42

Fonte: Secretaria de Satide de Fortaleza (2019).

Destarte, apesar de a judicializacdo da saide ndo dizer respeito unicamente aos pedidos
de medicamentos, pode-se concluir que as decisdes judiciais, neste caso, tém provocado uma
mudanca de postura municipal, mormente se for analisado que foram normatizados programas
destinados ao fornecimento de medicamentos que estdo fora da rede ptblica de saude.
Contudo, nos demais itens judicializados, ndo se verificou uma postura proativa da
Administracdo Publica Municipal no sentido de criar politicas publicas em decorréncia das

constantes judicializagoes.

173 Os valores apresentados com os gastos nas trés esferas de atuagdo da Secretaria de Satide Municipal tém
como fonte a célula de assisténcia farmacéutica da Secretaria de Saide de Fortaleza.



CONCLUSAO

Com o advento do atual modelo constitucional, a satide publica passou a ser entendida
com um direito fundamental, de acesso universal e gratuito. Sua atuagao ndo ocorre apenas de
forma preventiva, mas esta presente em todas as fases. Ressalte-se que a institucionalizacao
da saide publica como vetor de Estado apenas foi efetivamente possivel com a

institucionalizacdao do SUS.

A criagdo do SUS teve o conddo de efetivar muitos dos designios previstos
constitucionalmente e permitiu a implementagdo do sistema publico de satide, que além de
garantir o acesso da populacdo aos servicos publicos de satde, promoveu o amplo debate e

contribuiu para modificar a forma de promover a saide ptblica.

Em verdade, a saude publica deve ser entendido como uma das principais garantias do
atual Estado Democratico de Direito e, neste ponto, funciona como provedor de um Estado
Social, a medida que permite um acesso de forma gratuita e universal, tanto na prevencao
como nas diversas fases curativas. Quando distribuido de forma descentralizada, fornece a

atencdo basica um papel relevante para o sucesso do sistema publico de satde.

Cumpre enfatizar, ainda, que a distribuicdo das prestacdes de satde ndo deve ser
engessada, pois os fatores sociais, culturais e econdmicos devem ser levados em consideracao,
razao pela qual, ao se optar por um sistema descentralizado, passa-se a permitir que as

peculiaridades de cada regido sejam sopesadas nas escolhas administrativas.

Destarte, este modelo surgiu como consequéncia de debates efetuados, principalmente,
no processo de redemocratizacdo do final do século passado. Tratava-se de uma mudanga em
relacdo a ordem anterior vigente, de carater centralizador, em um sistema seletivo, pois apenas
os que contribuiam financeiramente tinham acesso aos servicos de satide mais amplos. Para os
que ndo estavam vinculados as categorias profissionais e sem vinculagdo aos planos privados
de seguro, restava ficarem adstritos a prestacdo publica de servigos de satide. Assim, a
promocao publica da satide ficava jungida essencialmente a prevencao das doencas, pois nao

havia preocupacdo com as peculiaridades de cada regido.
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Dessa forma, o novo modelo rompeu com a ordem anterior e proporcionou melhorias,
permitindo o acesso de todos de forma gratuita. Portanto, mais do que um direito social,
previsto no art. 6° da Constituicdao Federal, trata-se de um direito publico subjetivo que deve
ser garantido pelo Estado de forma prestacional. A atuacdo estatal, em regra, ocorre por meio
de prestacdes positivas, no caso das politicas publicas desenvolvidas pela Administracdo

Publica.

Em que pese a saude estar prevista constitucionalmente, para sua efetivacao é necessaria
a atuacao estatal e isto gera custos que devem ser suportados pelo Estado. Destarte, o direito a
saude, por ser um direito de cunho prestacional, ocasiona gastos que muitas vezes sao maiores
que os valores destinados para a efetivacdo dos direitos sociais. Entdo, na balanca da
concretizacao destes direitos, deve-se sopesar a questdao dos custos dos direitos, que sdo
finitos diante da realidade que se impde. Dessa forma, muitas vezes, deve-se optar por uma
determinada politica ptblica em detrimento de outras e estas escolhas, de forma prioritéria,

devem ser feitas pelo Poder Executivo.

As politicas publicas ndao devem ser compreendidas como realizacoes de um
determinado governo, mas como politicas de Estado. Assim, as escolhas administrativas
devem embasar-se de acordo com as necessidades prementes. No entanto, o que se tem
verificado é que além dos custos dos direitos, a efetivacdao das politicas publicas tem se
deparado com escolhas que ndo se traduzem nos anseios da sociedade. Entdo, nestes casos, o
que se tem visto é uma atuacdo estatal contestavel ou uma verdadeira absten¢do no trato das

politicas publicas.

Dessa maneira, a questao da judicializacao da saude, muito mais do que possibilitar o
acesso ou nao as prestacoes de saide, também engloba um outro aspecto que se encontra em
pauta: sobre o fato de judicializacdo da sadde ser benéfica ou desfavoravel ao
desenvolvimento das politicas ptblicas. A legitimidade das decisdes proferidas pelo Poder
Judiciario diante das constantes decisOes judiciais é questionada e indaga-se qual o impacto na
forma de prestacao dos servicos publicos por parte do Poder Executivo. Além do que, na outra
ponta se encontra o Poder legislativo, que democraticamente detém as atribui¢es de legislar
e, consequentemente, normatizar o que deve ser entendido como prioritario para a sociedade.
Portanto, as escolhas administrativas que cabem ao Poder Executivo devem ser tracadas

dentro dos limites impostos pelo Legislativo.
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A anterior concepcdo de Poder Judicidrio restrito ao papel de resolucao de conflitos
entre particulares mudou com o constitucionalismo moderno, apés a II Guerra Mundial. As
constituices ndo se resumiam mais a tratar unicamente da forma de organizacao dos Estados,
mas também asseguraram direitos e garantias, o que acarretou uma assun¢ao de uma nova
forma de atuar do Poder Judiciario, ndo somente adstrito aos interesses entre particulares.
Doravante, o papel desempenhado pelos juizos também perpassa as questdes afetas a politica
e a garantia dos direitos fundamentais. Isso é constatado, principalmente, quando o Judiciario
tem atuado em sede de controle de constitucionalidade, analisando a constitucionalidade ou a

inconstitucionalidade das normas e determinando sua interpretacao.

Portanto, este novo papel desempenhado pelos juizes tem acarretado mudangas de
perspectiva na atuacdo judicial. Assim, especificamente nas questdes da saide, os casos de
judicializacdo que intervém nas politicas de satde sdao crescentes. O foco desse trabalho, por
conseguinte, foi analisar em que isto tem contribuido ou interferido negativamente na satide

publica.

Em ultima pesquisa apresentada pelo CNJ, com o tema “Judicializacao da satde no
Brasil: perfil das demandas e propostas de solu¢do”, ocorrido em maio de 2019, apontou-se
que houve um aumento de 130% no nimero de demandas de primeira instancia relativas a
saude, segundo dados colhidos entre os anos de 2008 a 2017. De salientar que, embora este
percentual ndo distinga saude ptblica de saude suplementar, a pesquisa mostra que € crescente
as questoes de saude na pauta dos julgamentos e, comparativamente as demais matérias, o

aumento verificado no mesmo periodo foi de 50%.

Assim, evidencia-se que a tematica da saude se encontra entre as principais matérias
objeto de analise pelo Poder Judicidrio, dai a preocupacdo em estruturar os juizes de
mecanismos que permitam decisdes mais equanimes e com maior suporte técnico, por meio
da criacdo de varas especializadas e com competéncia para tratar das causas envolvendo

saude.

A repercussao das questdes de satude publica obteve um grande destaque no STF, que no
final do século passado, passou a analisar o direito de acesso a medicamentos. Nesta senda, o
entendimento desta corte foi no sentido de que o direito a satide era um consectario do direito
a vida e da dignidade da pessoa humana e, por isso, deveria ser prestado de forma plena e

irrestrita @ populacdo, destacando-se que as questoes orcamentarias ndo deveriam se sobrepor
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ao direito a saude. As acGes, posteriormente, passaram a tratar de outras prestacdes de saide
como procedimentos cirurgicos, leitos de enfermaria/UTI, insumos, alimentacdo especial, et
cetera. Outras questdes mais complexas também passaram a ser objeto de judicializacao, tais

como, medicamentos de alto custo, experimentais e sem registro na ANVISA.

Destarte, avolumaram-se as acoes de satde e as determinacdes judiciais para que os
entes publicos passassem a fornecer variados procedimentos. Por conseguinte, cresceu o
debate acerca da judicializacdo da satide e da intervencdo nas politicas publicas do setor, ja
que os recursos destinados para esse fim, além de exiguos, encontravam-se vertidos somente
para a cobertura de determinadas politicas ptiblicas previamente aprovadas. Além da questdo
dos custos, o debate também girou em torno da legitimidade das decisdes judiciais e o

redesenho dos servicos publicos.

Portanto, a pesquisa se propds a analisar estas questdes, mas, além de ser
eminentemente doutrindria, apresenta uma analise empirica e detalhada dos tipos de acdes em
matéria de saide. Foram analisados, assim, os dados constantes da judicializacdo da saude,
nos anos de 2016 a 2018, na justica estadual do Ceara de primeira instancia. Como o atual
modelo de saude publica prima pela prestacdo da saude, tendo como prioridade a atengdo
bésica, que é de responsabilidade dos municipios, as acGes objeto de analise restringiram-se
aquelas em face do Municipio de Fortaleza. Digno de registro que apenas as acdes ajuizadas

pela Defensoria Publica do Estado do Ceara foram catalogadas e analisadas.

Os dados colhidos comprovaram que os principais itens de sadde objeto de
judicializacdo foram: fraldas descartaveis, insumos, alimentacdo especial, medicamentos e
equipamentos. A pesquisa ainda apontou que as principais demandas foram ajuizadas perante
as varas de juizados especiais, ou seja, o valor dos pedidos ndao excedeu a 60 (sessenta)

salarios minimos e, portanto, foram de pequena monta.

Outro dado apontado na pesquisa se refere as consultas feitas no NAT-JUS. Ainda que
instituido no Tribunal de Justica do Ceara, desde o ano de 2016, as consultas, dentro do
recorte feito nesta dissertacdo, mostraram-se insignificantes. Como justificativa para a ndo
utilizacdo dessa pericia técnica, a pesquisa aponta que as consultas ao NAT-JUS se restringem
a medicamentos e equipamentos de satde, este ultimo entendido como equipamentos
destinados a tratamentos de satide. Ocorre que os dados colhidos apontam para o fato de que a

maioria dos itens objetos de judicializacdo envolvem fraldas descartaveis e equipamentos nao
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vinculados a tratamentos de satde, tais como, colchdes, camas hospitalares, cadeira de rodas e

cadeiras higiénicas. Portanto, itens que ndo sao objeto do foco de pericia pelo NAT-JUS.

Interessante salientar também que a pesquisa apontou um desvirtuamento dos itens
objetos de judicializacdo. Com efeito, o principal item objeto de judicializagcdo tem sido o
fornecimento de fraldas descartaveis. Conquanto se trate de itens necessarios, mormente ao se
analisar que a maioria dos promoventes sdo pessoas de baixa renda e que foram acometidos
de doencas graves como acidentes vasculares cerebrais, paralisia cerebral, Mal de Alzheimer e
Parkinson, tornando o uso continuo de fraldas algo inevitavel, tais pedidos apenas, de forma
indireta, devem ser considerados de sauide. O questionamento por parte da Secretaria de Satude
de Fortaleza, por intermédio da procuradoria municipal, é que se tratam de itens de asseio

pessoal e ndo efetivamente de prestacoes de saude.

Nesta toada, parte-se do principio de que se comprometeria parte dos recursos que
deveriam de fato serem aplicados em satide ptblica, ja que a compra é de itens de asseio
pessoal. Igual raciocinio cabe quando se analisou as determinacdes judiciais para
fornecimento de camas hospitalares, cadeira de rodas, cadeira higiénica e colchdes. Impende
gizar que, em pesquisa feita perante a Secretaria de Saide Municipal, ndo ha nenhuma
politica publica local para fornecimento das fraldas descartaveis ou dos equipamentos

descritos.

Situacdo distinta apresentou-se quando foram analisados os gastos com medicamentos e
os impactos que as decisdes judiciais estdo tendo na politica de distribuicdo destes. Em
decorréncia da quantidade de pedidos ajuizados quanto ao fornecimento de medicamentos, o
Municipio de Fortaleza firmou parceria com o Estado do Ceard e aderiu a Resolucdo n°
145/2009, da Comissdao de Intergestores Bipartite do Ceara (CIB/CE). De acordo com esta
normatizacdo, os medicamentos ndo relacionados no RENAME e que, portanto, estdo fora da
atencao bdsica, passaram a ser disponibilizados pela rede publica municipal, devido aos

requerimentos administrativos e judicializados, conforme dados levantados nesta pesquisa.

Nada obstante, deve-se reconhecer que a recente decisao proferida pelo STF, em sede de
Recurso Extraordinario n° 657718/MG, que teve como relator o Ministro Marco Aurélio, com
repercussao geral (tema 500), especificamente na politica de medicamentos, fixou critérios
que deverdo ser observados pelos juizes quando se depararem com pedidos de medicamentos.

Entre os requisitos que deverao ser observados para o deferimento dos pedidos judiciais estao
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a obrigatoriedade do registro na ANVISA e que o Estado ndo estd obrigado a custear
tratamentos experimentais. Excepcionalmente, os farmacos sem registro na agéncia
reguladora de vigilancia sanitaria poderdao ser requeridos judicialmente, contudo, desde que
observados critérios técnicos como, e. g., demora injustificada em analise do pedido de

registro na ANVISA.

No que diz respeito aos demais itens objeto de pedidos judiciais, como Orteses e
proteses, procedimentos cirurgicos, transporte adaptado, leitos/UTI, consultas diversas,
exames clinicos, internacdo compulséria e equipe multidisciplinar de profissionais como
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais, a judicializacdao tem
interferido de forma negativa, pois as Unidades de Atencdo Bdasica possuem parte destes
servicos, e as decisOes judiciais intervém provocando situacoes de desequilibrio dentro do

sistema publico de satde ofertado.

A guisa de conclusdo, diante dos dados analisados nesta pesquisa, conclui-se que,
apenas em se tratando da politica de medicamentos, a judicializacdo produziu efeitos
positivos, pois permitiu que medicamentos nao constantes do RENAME passassem a ser

ofertados pela rede municipal de satde.

Nos casos de pedidos de fraldas descartaveis, equipamentos de suporte, como camas,
colchdes, cadeiras de rodas, por ndo serem diretamente itens de satide, o fato vem impactando
negativamente nos valores destinados a saude, pois ndo sdo itens da atencao basica, em que
pese o poder publico municipal, reiteradamente, ser compelido a fornecé-los. Assim, neste
ultimo caso, descobrem-se verbas da satide para a compra destes itens e compromete-se a
destinacdo de gastos previstos para investimentos na saude publica. Desta forma, ndo ha que

se falar em intervencao positiva.
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APENDICE A - LEVANTAMENTO DE PROCESSOS AJUIZADOS
NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, ANO 2016

1. ANO DE 2016

Levantamento de dados das agdes judiciais na justica estadual de primeiro grau do Cear4, pela
Defensoria Publica Estadual.

1.1 TOTAL DE ACOES EM JANEIRO/2016

- Total de peticOes iniciais: 148

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 15

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 127

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):
06

1.1.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 15
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |00

1.1.2 Distribuicdo dos processos por regional/Domicilio do autor

REGIONAL I 02
REGIONAL II 02
REGIONAL III 00
REGIONAL IV 02
REGIONAL V 03
REGIONAL VI 05
CENTRO 0

Eusébio (1)

1.1.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0

Julgamento procedente da acao 15

Julgamento improcedente/extincdo do feito |00

Pendente:00



1.1.4 Natureza da demanda:

152

Medicamentos 08
Procedimentos cirdrgicos 07
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 00
Equipamentos 00
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 00

Insumos: 07

1.2- TOTAL DE ACOES EM FEVEREIR0/2016

- Total de peticoes iniciais: 162

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 09

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 146

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

1.2.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

09

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

00

Infancia; 00

1.2.2 Distribuicdo dos processos por regional/Domicilio do autor

REGIONAL I 00
REGIONAL II 01
REGIONAL IIT 01
REGIONAL IV 02
REGIONAL V 02
REGIONAL VI 03
CENTRO 0
1.2.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 08
Julgamento improcedente/extincao do feito |01

Pendente:00




1.2.4 Natureza da demanda:

153

Medicamentos 02
Procedimentos cirdrgicos 04
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 02
Fraldas descartaveis 00
Equipamentos 01
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 00

Insumos: 02

1.3- TOTAL DE ACOES EM MARC0/2016

- Total de peticOes iniciais: 126

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 04

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 120

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

02

1.3.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

03

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

01

Infancia; 00

1.3.2 Distribuicdo dos processos por regional/Domicilio do autor

REGIONAL I 01
REGIONAL II 03
REGIONAL IIT 00
REGIONAL IV 00
REGIONAL V 00
REGIONAL VI 00
CENTRO 0
1.3.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 04
Julgamento improcedente/extincdo do feito |00

Pendente:00



1.3.4 Natureza da demanda:

154

Medicamentos 01
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 03
Equipamentos 00
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 00

Insumos: 01

1.4- TOTAL DE ACOES EM ABRIL/2016

- Total de peticOes iniciais: 157

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 28

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 122

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

1.4.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

25

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

03

Infancia; 00

1.4.2 Distribuicdo dos processos por regional/Domicilio do autor

REGIONAL I 03
REGIONAL II 06
REGIONAL IIT 02
REGIONAL IV 03
REGIONAL V 08
REGIONAL VI 05
CENTRO 01
1.4.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 25
Julgamento improcedente/extincdo do feito |03

Pendente:00



1.4.4 Natureza da demanda:

155

Medicamentos 08
Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 21
Equipamentos 01
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 06

Insumos: 09

1.5- TOTAL DE ACOES EM MAIO/2016

- Total de peticOes iniciais: 147

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 52

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 89

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

06

1.5.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

09

INFANCIA: 00

1.5.2 Distribuicdo dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 08
REGIONAL II 05
REGIONAL III 06
REGIONAL IV 07
REGIONAL V 13
REGIONAL VI 13
CENTRO 0
Aracoiaba (1)

1.5.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 45
Julgamento improcedente/extin¢do do feito |07

Pendente:00




1.5.4 Natureza da demanda:

156

Medicamentos 09
Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 01
Fraldas descartaveis 27
Equipamentos 08
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 18

Insumos: 22
1.6 - TOTAL DE A(;C)ES EM JUNHO/2016

- Total de peticGes iniciais: 175

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 73

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 95

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

1.6.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

55

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

18

Infancia: 00

1.6.2 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 09
REGIONAL II 10
REGIONAL ITI 04
REGIONAL IV 09
REGIONAL V 20
REGIONAL VI 20
CENTRO 01
1.6.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 62
Julgamento improcedente/extincdo do feito |09

Pendente:02

1.6.4 Natureza da demanda:




157

Medicamentos 04
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTT/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 03
Fraldas descartaveis 27
Equipamentos 20
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 37

Insumos: 34

TRANSPORTE ADAPTADO: 01

1.7- TOTAL DE AGOES EM JULHO/2016

- Total de peticOes iniciais: 147

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 68

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 73

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

06

1.7.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

45

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

23

Infancia; 00

1.7.2 Distribuicao dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 08
REGIONAL II 09
REGIONAL ITI 10
REGIONAL IV 08
REGIONAL V 15
REGIONAL VI 18
CENTRO 0
1.7.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 51
Julgamento improcedente/extincdo do feito 15

Pendente:02

1.7.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 19
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0

Orteses/préteses 01
Consultas 03
Fraldas descartaveis 15
Equipamentos 13

Tratamento com equipe multidisciplinar e

internacdo compulsoria

01

Alimentacdo especial

31

Insumos: 18

1.8- TOTAL DE ACOES EM AGOSTO0/2016
- Total de peticGes iniciais: 147
- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza:

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 93

52

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

04

1.8.1 Distribuicdo dos processos por varas
JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 35
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |17

INFANCIA: 00

1.8.2 Distribuicdo dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 07
REGIONAL II 05
REGIONAL III 05
REGIONAL IV 09
REGIONAL V 08
REGIONAL VI 17
CENTRO 01

1.8.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0

Julgamento procedente da acdo 47

Julgamento improcedente/extincdo do feito 04

Pendente:01

1.8.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 09

Procedimentos cirurgicos 01
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Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 01
Consultas 04
Fraldas descartaveis 22
Equipamentos 08
Tratamento com equipe multidisciplinar e/00
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 18

Insumos: 17

Lentes: 01

1.9- TOTAL DE ACOES EM SETEMBRO/2016

- Total de peticQes iniciais: 138

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 58

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 78

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

02

1.9.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

18

INFANCIA: 00

1.9.2 Distribuicdo dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 10
REGIONAL II 06
REGIONAL III 05
REGIONAL IV 08
REGIONAL V 12
REGIONAL VI 15
CENTRO 02
1.9.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01
Julgamento procedente da acao 53
Julgamento improcedente/extincdo do feito 04
Pendente:01

1.9.4 Natureza da demanda:

]Medicamentos 11
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Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 02
Consultas 07
Fraldas descartaveis 15
Equipamentos 19
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacdo especial 11

Insumos: 15

1.10- TOTAL DE ACOES EM OUTUBRO/2016

- Total de peticGes iniciais: 149

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 54

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 93

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

02

1.10.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

46

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

08

INFANCIA: 00

1.10.2 Distribuigdo dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 07
REGIONAL II 07
REGIONAL III 07
REGIONAL IV 02
REGIONAL V 12
REGIONAL VI 19
CENTRO 0
1.10.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 49
Julgamento improcedente/extincao do feito |02
Pendente:03

1.10.4 Natureza da demanda:

]Medicamentos ]07
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Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 21
Equipamentos 25
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacdo especial 25

Insumos: 24

1.11- TOTAL DE ACOES EM NOVEMBRO/2016

- Total de peticdes iniciais: 125

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 40

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 82

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

03

1.11.1 Distribuicdo dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

37

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

03

INFANCIA: 04

1.11.2 Distribuicdo dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 08
REGIONAL II 03
REGIONAL IIT 07
REGIONAL IV 05
REGIONAL V 06
REGIONAL VI 11
CENTRO 0
Horizonte (1) e Fortim (1)

1.11.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 37
Julgamento improcedente/extincdo do feito |03

Pendente:00

1.11.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 10
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 20
Equipamentos 22
Tratamento com equipe multidisciplinar e/00
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 20

Insumos: 21

1.12- TOTAL DE ACOES EM DEZEMBRO/2016

- Total de peticGes iniciais: 71

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 13

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 57

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

01

1.12.1 Distribuicao dos processos por varas

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

11

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

02

INFANCIA: 00

1.12.2 Distribuicao dos processos por regional/domicilio do autor

REGIONAL I 03
REGIONAL II 00
REGIONAL ITI 02
REGIONAL IV 01
REGIONAL V 03
REGIONAL VI 04
CENTRO 0
1.12.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 12
Julgamento improcedente/extincdo do feito |01

Pendente:00

1.12.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 04
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 00
Fraldas descartaveis 08
Equipamentos 09
Tratamento com equipe multidisciplinar e/00
internacdo compulsdria

Alimentacdo especial 02

Insumos: 04



Grafico 1

~ - -

ACOES EM FACE DO ESTADO DO CEARA/MUNICIPIO DE FORTALEZA
NO ANO DE 2016

Ajuizadas em face do Municipio de
Fortaleza

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Grafico 2

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARA EM 2016

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA
102

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

0 50 100 150 200 250 300 350 400

164



Grafico 3

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO
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Grafico 5
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PROCESSOS AJUIZADOS EM JANEIRO DE 2016

Numero do Processo 0101481-05.2016.8.06.0001;
Numero do Processo 0102821-81.2016.8.06.0001

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM FEVEREIRO DE 2016

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM MARCO DE 2016

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0103111-96.2016.8.06.0001
0103770-08.2016.8.06.0001
0103653-17.2016.8.06.0001
0105184-41.2016.8.06.0001
0105804-53.2016.8.06.0001
0106896-66.2016.8.06.0001
0107407-64.2016.8.06.0001
0101327-84.2016.8.06.0001
0102208-61.2016.8.06.0001
0103498-14.2016.8.06.0001
0104154-68.2016.8.06.0001
0107347-91.2016.8.06.0001
0107636-24.2016.8.06.0001

0109028-96.2016.8.06.0001
0112071-41.2016.8.06.0001
0115046-36.2016.8.06.0001
0115099-17.2016.8.06.0001
0109146-72.2016.8.06.0001
0111139-53.2016.8.06.0001
0111275-50.2016.8.06.0001
0114904-32.2016.8.06.0001
0115618-89.2016.8.06.0001

0120848-15.2016.8.06.0001
0124647-66.2016.8.06.0001
0124665-87.2016.8.06.0001
0124653-73.2016.8.06.0001



PROCESSOS AJUIZADOS EM ABRIL DE 2016

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0124824-30.2016.8.06.0001
0125611-59.2016.8.06.0001
0126565-08.2016.8.06.0001
0126996-42.2016.8.06.0001
0127311-70.2016.8.06.0001
0127294-34.2016.8.06.0001
0127851-21.2016.8.06.0001
0129064-62.2016.8.06.0001
0129087-08.2016.8.06.0001
0129527-04.2016.8.06.0001
0130797-63.2016.8.06.0001
0130658-14.2016.8.06.0001
0131063-50.2016.8.06.0001
0126085-30.2016.8.06.0001
0126438-70.2016.8.06.0001
0126675-07.2016.8.06.0001
0126593-73.2016.8.06.0001
0127039-76.2016.8.06.0001
0127053-60.2016.8.06.0001
0127340-23.2016.8.06.0001
0127385-27.2016.8.06.0001
0128084-18.2016.8.06.0001
0128017-53.2016.8.06.0001
0128867-10.2016.8.06.0001
0128838-57.2016.8.06.0001
0129237-86.2016.8.06.0001
0130016-41.2016.8.06.0001
0131128-45.2016.8.06.0001

PROCESSOS AJUIZADOS EM MAIO DE 2016

Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0131660-19.2016.8.06.0001
0132454-40.2016.8.06.0001
0132440-56.2016.8.06.0001



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0133134-25.2016.8.06.0001
0133668-66.2016.8.06.0001
0134931-36.2016.8.06.0001
0136798-64.2016.8.06.0001
0136839-31.2016.8.06.0001
0140179-80.2016.8.06.0001
0132260-40.2016.8.06.0001
0132574-83.2016.8.06.0001
0132856-24.2016.8.06.0001
0133322-18.2016.8.06.0001
0133732-76.2016.8.06.0001
0133614-03.2016.8.06.0001
0133754-37.2016.8.06.0001
0133737-98.2016.8.06.0001
0134139-82.2016.8.06.0001
0134101-70.2016.8.06.0001
0134416-98.2016.8.06.0001
0134424-75.2016.8.06.0001
0134983-32.2016.8.06.0001
0134956-49.2016.8.06.0001
0135022-29.2016.8.06.0001
0135418-06.2016.8.06.0001
0135725-57.2016.8.06.0001
0135781-90.2016.8.06.0001
0136227-93.2016.8.06.0001
0136289-36.2016.8.06.0001
0136276-37.2016.8.06.0001
0136234-85.2016.8.06.0001
0136644-46.2016.8.06.0001
0136578-66.2016.8.06.0001
0136549-16.2016.8.06.0001
0136902-56.2016.8.06.0001
0136909-48.2016.8.06.0001
0136945-90.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JUNHO DE 2016

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0137537-37.2016.8.06.0001
0137655-13.2016.8.06.0001
0137662-05.2016.8.06.0001
0137711-46.2016.8.06.0001
0138509-07.2016.8.06.0001
0138880-68.2016.8.06.0001
0138848-63.2016.8.06.0001
0138939-56.2016.8.06.0001
0138931-79.2016.8.06.0001
0138840-86.2016.8.06.0001
0139713-86.2016.8.06.0001
0139606-42.2016.8.06.0001
0139610-79.2016.8.06.0001
0140113-03.2016.8.06.0001
0140097-49.2016.8.06.0001
0140091-42.2016.8.06.0001

0140749-66.2016.8.06.0001
0145281-83.2016.8.06.0001
0145262-77.2016.8.06.0001
0145300-89.2016.8.06.0001
0145254-03.2016.8.06.0001
0146820-84.2016.8.06.0001
0147281-56.2016.8.06.0001
0147742-28.2016.8.06.0001
0147281-56.2016.8.06.0001
0147801-16.2016.8.06.0001
0148179-69.2016.8.06.0001
0148029-88.2016.8.06.0001
0148121-66.2016.8.06.0001
0148158-93.2016.8.06.0001
0148003-90.2016.8.06.0001
0148099-08.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0140470-80.2016.8.06.0001
0140543-52.2016.8.06.0001
0140525-31.2016.8.06.0001
0140908-09.2016.8.06.0001
0140924-60.2016.8.06.0001
0140902-02.2016.8.06.0001
0140891-70.2016.8.06.0001
0140872-64.2016.8.06.0001
0141229-44.2016.8.06.0001
0141207-83.2016.8.06.0001
0141232-96.2016.8.06.0001
0141244-13.2016.8.06.0001
0141221-67.2016.8.06.0001
0141560-26.2016.8.06.0001
0141622-66.2016.8.06.0001
0141547-27.2016.8.06.0001
0141659-93.2016.8.06.0001
0140749-66.2016.8.06.0001
0141954-33.2016.8.06.0001
0141921-43.2016.8.06.0001
0142257-47.2016.8.06.0001
0142632-48.2016.8.06.0001
0142914-86.2016.8.06.0001
0142931-25.2016.8.06.0001
0142883-66.2016.8.06.0001
0142932-10.2016.8.06.0001
0143311-48.2016.8.06.0001
0143340-98.2016.8.06.0001
0143288-05.2016.8.06.0001
0143282-95.2016.8.06.0001
0143346-08.2016.8.06.0001
0143293-27.2016.8.06.0001
0144056-28.2016.8.06.0001
0144150-73.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JULHO DE 2016

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0144107-39.2016.8.06.0001
0144049-36.2016.8.06.0001
0144110-91.2016.8.06.0001
0144653-94.2016.8.06.0001
0144556-94.2016.8.06.0001
0142257-47.2016.8.06.0001
0144898-08.2016.8.06.0001
0144889-46.2016.8.06.0001
0144876-47.2016.8.06.0001
0144893-83.2016.8.06.0001
0144899-90.2016.8.06.0001
0142685-29.2016.8.06.0001
0145252-33.2016.8.06.0001
0145315-58.2016.8.06.0001
0145633-41.2016.8.06.0001
0146015-34.2016.8.06.0001
0146043-02.2016.8.06.0001
0146058-68.2016.8.06.0001
0146092-43.2016.8.06.0001
0146069-97.2016.8.06.0001
0146124-48.2016.8.06.0001
0146030-03.2016.8.06.0001
0146601-71.2016.8.06.0001
0146511-63.2016.8.06.0001
0147013-02.2016.8.06.0001
0146916-02.2016.8.06.0001
0146944-67.2016.8.06.0001

0151517-51.2016.8.06.0001
0151497-60.2016.8.06.0001
0151595-45.2016.8.06.0001
0151899-44.2016.8.06.0001
0152131-56.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0151982-60.2016.8.06.0001
0152122-94.2016.8.06.0001
0152401-80.2016.8.06.0001
0152395-73.2016.8.06.0001
0152467-60.2016.8.06.0001
0152429-48.2016.8.06.0001
0153046-08.2016.8.06.0001
0152905-86.2016.8.06.0001
0153017-55.2016.8.06.0001
0152942-16.2016.8.06.0001
0152964-74.2016.8.06.0001
0152984-65.2016.8.06.0001
0152989-87.2016.8.06.0001
0153385-64.2016.8.06.0001
0153353-59.2016.8.06.0001
0153376-05.2016.8.06.0001
0153650-66.2016.8.06.0001
0154026-52.2016.8.06.0001
0154343-50.2016.8.06.0001
0154429-21.2016.8.06.0001
0154347-87.2016.8.06.0001
0154381-62.2016.8.06.0001
0154335-73.2016.8.06.0001
0154667-40.2016.8.06.0001
0154656-11.2016.8.06.0001
0155302-21.2016.8.06.0001
0155178-38.2016.8.06.0001
0155236-41.2016.8.06.0001
0155272-83.2016.8.06.0001
0155207-88.2016.8.06.0001
0155580-22.2016.8.06.0001
0156123-25.2016.8.06.0001
0156427-24.2016.8.06.0001
0156348-45.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM AGOSTO DE 2016

Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0156474-95.2016.8.06.0001
0156455-89.2016.8.06.0001
0148820-57.2016.8.06.0001
0148804-06.2016.8.06.0001
0148889-89.2016.8.06.0001
0148003-90.2016.8.06.0001
0149490-95.2016.8.06.0001
0149536-84.2016.8.06.0001
0149596-57.2016.8.06.0001
0149483-06.2016.8.06.0001
0149870-21.2016.8.06.0001
0149887-57.2016.8.06.0001
0150203-70.2016.8.06.0001
0150419-31.2016.8.06.0001
0150561-35.2016.8.06.0001
0150595-10.2016.8.06.0001
0150612-46.2016.8.06.0001
0150618-53.2016.8.06.0001
0150575-19.2016.8.06.0001
0151023-89.2016.8.06.0001
0151062-86.2016.8.06.0001
0151089-69.2016.8.06.0001
0151045-50.2016.8.06.0001
0151032-51.2016.8.06.0001
0151052-42.2016.8.06.0001
0151908-06.2016.8.06.0001
0152396-58.2016.8.06.0001
0153691-33.2016.8.06.0001
0154023-97.2016.8.06.0001

0158152-48.2016.8.06.0001
0159662-96.2016.8.06.0001
0159616-10.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0160326-30.2016.8.06.0001
0161228-80.2016.8.06.0001
0161545-78.2016.8.06.0001
0161592-52.2016.8.06.0001
0161502-44.2016.8.06.0001
0161872-23.2016.8.06.0001
0163187-86.2016.8.06.0001
0164487-83.2016.8.06.0001
0157508-08.2016.8.06.0001
0157454-42.2016.8.06.0001
0157413-75.2016.8.06.0001
0157485-62.2016.8.06.0001
0157822-51.2016.8.06.0001
0157791-31.2016.8.06.0001
0158123-95.2016.8.06.0001
0158168-02.2016.8.06.0001
0158114-36.2016.8.06.0001
0158175-91.2016.8.06.0001
0159084-36.2016.8.06.0001
0160064-80.2016.8.06.0001
0160069-05.2016.8.06.0001
0160076-94.2016.8.06.0001
0161346-56.2016.8.06.0001
0161624-57.2016.8.06.0001
0161994-36.2016.8.06.0001
0161917-27.2016.8.06.0001
0153742-44.2016.8.06.0001
0162489-80.2016.8.06.0001
0162515-78.2016.8.06.0001
0162422-18.2016.8.06.0001
0162931-46.2016.8.06.0001
0162846-60.2016.8.06.0001
0162828-39.2016.8.06.0001
0163234-60.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM SETEMBRO DE 2016

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0163276-12.2016.8.06.0001
0163586-18.2016.8.06.0001
0163629-52.2016.8.06.0001
0163957-79.2016.8.06.0001
0163936-06.2016.8.06.0001
0163991-54.2016.8.06.0001
0163998-46.2016.8.06.0001
0164623-80.2016.8.06.0001
0164614-21.2016.8.06.0001
0164594-30.2016.8.06.0001
0164572-69.2016.8.06.0001
0164616-88.2016.8.06.0001
0164949-40.2016.8.06.0001
0165240-40.2016.8.06.0001
0164978-90.2016.8.06.0001

0166992-47.2016.8.06.0001
0165660-45.2016.8.06.0001
0164978-90.2016.8.06.0001
0166139-38.2016.8.06.000

0166197-41.2016.8.06.0001
0166582-86.2016.8.06.0001
0166688-48.2016.8.06.0001
0166605-32.2016.8.06.0001
0167008-98.2016.8.06.0001
0167024-52.2016.8.06.0001
0167410-82.2016.8.06.0001
0167424-66.2016.8.06.0001
0167763-25.2016.8.06.0001
0167782-31.2016.8.06.0001
0167772-84.2016.8.06.0001
0168290-74.2016.8.06.0001
0168212-80.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0168274-23.2016.8.06.0001
0168201-51.2016.8.06.0001
0168308-95.2016.8.06.0001
0168254-32.2016.8.06.0001
0168945-46.2016.8.06.0001
0168884-88.2016.8.06.0001
0168942-91.2016.8.06.0001
0169265-96.2016.8.06.0001
0169196-64.2016.8.06.0001
0169187-05.2016.8.06.0001
0169991-70.2016.8.06.0001
0170243-73.2016.8.06.0001
0170229-89.2016.8.06.0001
0170612-67.2016.8.06.0001
0170626-51.2016.8.06.0001
0170617-89.2016.8.06.0001
0171099-37.2016.8.06.0001
0171055-18.2016.8.06.0001
0171108-96.2016.8.06.0001
0171132-27.2016.8.06.0001
0171122-80.2016.8.06.0001
0171006-74.2016.8.06.0001
0170996-30.2016.8.06.0001
0171370-46.2016.8.06.0001
0171324-57.2016.8.06.0001
0171361-84.2016.8.06.0001
0171713-42.2016.8.06.0001
0171784-44.2016.8.06.0001
0171757-61.2016.8.06.0001
0172145-61.2016.8.06.0001
0172228-77.2016.8.06.0001
0172196-72.2016.8.06.0001
0172286-80.2016.8.06.0001
0171763-68.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM OUTUBRO DE 2016

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0172551-82.2016.8.06.0001
0172964-95.2016.8.06.0001
0172600-26.2016.8.06.0001
0172590-79.2016.8.06.0001
0173308-76.2016.8.06.0001
0173281-93.2016.8.06.0001
0168201-51.2016.8.06.0001
0173291-40.2016.8.06.0001

0173606-68.2016.8.06.0001
0173600-61.2016.8.06.0001
0173637-88.2016.8.06.0001
0173621-37.2016.8.06.0001
0173910-67.2016.8.06.0001
0173915-89.2016.8.06.0001
0174321-13.2016.8.06.0001
0174625-12.2016.8.06.0001
0174597-44.2016.8.06.0001
0174681-45.2016.8.06.0001
0174683-15.2016.8.06.0001
0174601-81.2016.8.06.0001
0174590-52.2016.8.06.0001
0174936-03.2016.8.06.0001
0175312-86.2016.8.06.0001
0175341-39.2016.8.06.0001
0175276-44.2016.8.06.0001
0175638-46.2016.8.06.0001
0175680-95.2016.8.06.0001
0171784-44.2016.8.06.0001
0175951-07.2016.8.06.0001
0175974-50.2016.8.06.0001
0175985-79.2016.8.06.0001
0175962-36.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM NOVEMBRO DE 2016

Numero do Processo

Numero do Processo

0175341-39.2016.8.06.0001
0176699-39.2016.8.06.0001
0176685-55.2016.8.06.0001
0177016-37.2016.8.06.0001
0177009-45.2016.8.06.0001
0176992-09.2016.8.06.0001
0177027-66.2016.8.06.0001
0177262-33.2016.8.06.0001
0177270-10.2016.8.06.0001
0177251-04.2016.8.06.0001
0177277-02.2016.8.06.0001
0177260-63.2016.8.06.0001
0177287-46.2016.8.06.0001
0177582-83.2016.8.06.000

0177570-69.2016.8.06.0001
0177578-46.2016.8.06.0001
0177590-60.2016.8.06.0001
0177573-24.2016.8.06.0001
0178506-94.2016.8.06.0001
0178609-04.2016.8.06.0001
0178648-98.2016.8.06.0001
0179198-93.2016.8.06.0001
0179205-85.2016.8.06.0001
0179575-64.2016.8.06.0001
0180108-23.2016.8.06.0001
0180035-51.2016.8.06.0001
0180054-57.2016.8.06.0001
0180071-93.2016.8.06.0001
0176919-37.2016.8.06.0001
0177164-48.2016.8.06.0001

0180470-25.2016.8.06.0001
0180485-91.2016.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0180548-19.2016.8.06.0001
0180834-94.2016.8.06.0001
0180843-56.2016.8.06.0001
0180810-66.2016.8.06.0001
0180814-06.2016.8.06.0001
0180828-87.2016.8.06.0001
0180854-85.2016.8.06.0001
0181150-10.2016.8.06.0001
0181173-53.2016.8.06.0001
0181109-43.2016.8.06.0001
0181524-26.2016.8.06.0001
0181533-85.2016.8.06.0001
0181978-06.2016.8.06.0001
0182062-07.2016.8.06.0001
0181989-35.2016.8.06.0001
0182384-27.2016.8.06.0001
0182333-16.2016.8.06.0001
0182681-34.2016.8.06.0001
0183032-07.2016.8.06.0001
0180570-77.2016.8.06.0001
0183050-28.2016.8.06.0001
0183035-59.2016.8.06.0001
0183447-87.2016.8.06.0001
0183439-13.2016.8.06.0001
0183970-02.2016.8.06.0001
0183964-92.2016.8.06.000

0184269-76.2016.8.06.0001
0184473-23.2016.8.06.0001
0185043-09.2016.8.06.0001
0185052-68.2016.8.06.0001
0185866-80.2016.8.06.0001
0186225-30.2016.8.06.0001
0187488-97.2016.8.06.0001
0185443-23.2016.8.06.0001

180



Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM DEZEMBRO DE 2016

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0187798-06.2016.8.06.0001
0180530-95.2016.8.06.0001
0186087-63.2016.8.06.0001
0186136-07.2016.8.06.0001

0189865-41.2016.8.06.0001
0188198-20.2016.8.06.0001
0188919-69.2016.8.06.0001
0189230-60.2016.8.06.0001
0189300-77.2016.8.06.000

0191137-70.2016.8.06.0001
0191186-14.2016.8.06.0001
0191555-08.2016.8.06.0001
0191497-05.2016.8.06.0001
0191547-31.2016.8.06.0001
0191969-06.2016.8.06.0001
0191925-84.2016.8.06.0001
0191894-64.2016.8.06.0001
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APENDICE B — LEVANTAMENTO DE PROCESSOS AJUIZADOS
NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, ANO 2017

2- ANO DE 2017

Levantamento de dados das agdes judiciais na justica estadual de primeiro grau do Cear4, pela

Defensoria Publica Estadual.

2.1- TOTAL DE ACOES EM JANEIR0O/2017

- Total de petigdes iniciais: 87

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 31

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 54

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):
02

2.1.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 25
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |06

2.1.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 0
REGIONAL II 3
REGIONAL III 7
REGIONAL IV 1
REGIONAL V 9
REGIONAL VI 11
CENTRO 0

2.1.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 31
Julgamento improcedente/extincdo do feito 00

2.1.4 Natureza da demanda:



185

Medicamentos 05
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 01
Fraldas descartaveis 13
Equipamentos 16
Tratamento com equipe multidisciplinar e/00
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 15

Insumos: 10

2.2- TOTAL DE AGOES EM FEVEREIRO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 125

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 27

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 95

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

03

2.2.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

21

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

06

2.2.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 07
REGIONAL II 03
REGIONAL III 05
REGIONAL IV 02
REGIONAL V 03
REGIONAL VI 07
CENTRO 0
Obs: um domiciliado em Baturité

2.2.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 31
Julgamento improcedente/extincdo do feito |00
2.2.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 05
Procedimentos cirurgicos 01
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Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 01
Consultas 02
Fraldas descartaveis 12
Equipamentos 07
Tratamento com equipe multidisciplinar e/02
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 05

Insumos: 03

2.3- TOTAL DE AGOES EM MARCO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 272

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 52

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 217

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

03

2.3.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

37

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

15

2.3.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 02
REGIONAL II 05
REGIONAL III 11
REGIONAL IV 10
REGIONALV 10
REGIONAL VI 13
CENTRO 1
2.3.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdo 42
Julgamento improcedente/extincdo do feito 07
PENDENTES: 03

2.3.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 07
Procedimentos cirurgicos 00
Leitos de UTT/enfermaria 0
Orteses/proteses 01
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Consultas 04
Fraldas descartaveis 29
Equipamentos 13

internacdo compulsoria

Tratamento com equipe multidisciplinar e01

Alimentacdo especial

07

INSUMOS: 07

2.4- TOTAL DE AGOES EM MARCO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 151

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 29

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 120

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

02

2.4.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

24

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

05

2.4.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 03
REGIONAL II 03
REGIONAL IIT 02
REGIONAL IV 06
REGIONAL V 05
REGIONAL VI 09
CENTRO 0
JAGUARIBE/CE 1

2.4.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 25
Julgamento improcedente/extincdo do feito |03
PENDENTE 01

2.4.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 01
Procedimentos cirdrgicos 03
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
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Consultas 04
Fraldas descartaveis 14
Equipamentos 09

Tratamento com equipe multidisciplinar e

internacdo compulsoria

01

Alimentacdo especial

04

INSUMOS: 07

2.5- TOTAL DE AGOES EM MAIO DE 2017

- Total de peticOes iniciais: 246

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 45

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 197

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

04

2.5.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

38

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |06

INFANCIA: 01

2.5.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 7
REGIONAL II 5
REGIONAL IIT 6
REGIONAL IV 4
REGIONAL V 9
REGIONAL VI 14
CENTRO 0
2.5.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 42
Julgamento improcedente/extincdo do feito 01
PENDENTE: 02

2.5.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 10
Procedimentos cirtrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 01
Orteses/préteses 00
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Consultas 04
Fraldas descartaveis 26
Equipamentos 09
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 12

INSUMOS: 17

2.6- TOTAL DE AGOES EM JUNHO DE 2017

- Total de petigoes iniciais: 209

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 62

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 143

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

04

2.6.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

56

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

06

INFANCIA 02

2.6.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 11
REGIONAL II 12
REGIONAL IIT 3
REGIONAL IV 2
REGIONAL V 11
REGIONAL VI 21
CENTRO 2
2.6.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 1
Julgamento procedente da acao 56
Julgamento improcedente/extincdo do feito 2
PENDENTES: 02

2.6.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 17
Procedimentos cirtrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 01
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Consultas 08
Fraldas descartaveis 30
Equipamentos 23

internacdo compulsoria

Tratamento com equipe multidisciplinar e/02

Alimentacdo especial

11

INSUMOS: 16

2.7- TOTAL DE AGOES EM JULHO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 218

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 51

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 164

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

03

2.7.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

43

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

04

INFANCIA 04

2.7.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 08
REGIONAL II 06
REGIONAL IIT 08
REGIONAL IV 06
REGIONAL V 12
REGIONAL VI 11
CENTRO 0
2.7.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acdao 48
Julgamento improcedente/extincdo do feito 02
PENDENTES: 01

2.7.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 09
Procedimentos cirtrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 01
Orteses/préteses 0
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Consultas 04
Fraldas descartaveis 28
Equipamentos 10
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 07

INSUMOS: 14
TRANSPORTE ADAPTADO 01

2.8- TOTAL DE AGOES EM AGOSTO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 231

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 79

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 146

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

06

2.8.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

65

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

10

INFANCIA: 02

2.8.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 12
REGIONAL II 11
REGIONAL III 10
REGIONAL IV 10
REGIONAL V 19
REGIONAL VI 17
CENTRO 0
2.8.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 1
Julgamento procedente da acao 72
Julgamento improcedente/extincdo do feito |03
PENDENTES:

2.8.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 23
Procedimentos cirdrgicos 04
Leitos de UTT/enfermaria 01
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Orteses/préteses 00
Consultas 06
Fraldas descartaveis 34
Equipamentos 22
Tratamento com equipe multidisciplinar €04
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 14

INSUMOS: 29

2.9 - TOTAL DE AGOES EM SETEMBRO DE 2017

- Total de peticOes iniciais: 192

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 54

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 133

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

05

2.9.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

44

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

06

INFANCIA: 04

2.9.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 06
REGIONAL II 06
REGIONAL IIT 08
REGIONAL IV 04
REGIONAL V 10
REGIONAL VI 18
CENTRO 0
Horizonte (1) e Fortim (1)

2.9.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 47
Julgamento improcedente/extincao do feito 06
Pendente:01

2.9.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 10
Procedimentos cirtrgicos 01
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Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 03
Fraldas descartaveis 31
Equipamentos 14
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoéria

Alimentacdo especial 11

Insumos: 15

2.10- TOTAL DE ACOES EM OUTUBRO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 181

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 42

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 128

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

11

2.10.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

38

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

02

INFANCIA: 02

2.10.2 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 04
REGIONAL II 02
REGIONAL III 05
REGIONAL IV 00
REGIONAL V 09
REGIONAL VI 21
CENTRO 01
2.10.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0
Julgamento procedente da acao 40
Julgamento improcedente/extincdo do feito 01
Pendente:01

2.10.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 14
Procedimentos cirdrgicos 01
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Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas 01
Fraldas descartaveis 21
Equipamentos 07
Tratamento com equipe multidisciplinar e/03
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 03

Insumos: 07

2.11 - TOTAL DE ACOES EM NOVEMBRO DE 2017

- Total de peticGes iniciais: 151

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza:

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 114

27

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

10

2.11.1 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

21

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

04

INFANCIA: 02

2.11.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 04
REGIONAL II 03
REGIONAL ITI 02
REGIONAL IV 03
REGIONAL V 04
REGIONAL VI 10
CENTRO 01
1.3 Estatistica processual:
1. Consultas ao NAT-JUS 2. 0
3. Julgamento procedente da acdo 4. 23
5. Julgamento improcedente/extingao do| 6. 00
feito
Pendente:04
2.11.4 Natureza da demanda:
Medicamentos 05
Procedimentos cirdrgicos 00
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Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas 01
Fraldas descartaveis 17
Equipamentos 08
Tratamento com equipe multidisciplinar e/02
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 09

Insumos: 10

2.12- TOTAL DE ACOES EM DEZEMBRO DE 2017

- Total de petig0es iniciais: 105

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 49

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 49

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

2.12.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

44

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

02

INFANCIA: 03

2.12.2 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 06
REGIONAL II 08
REGIONAL III 08
REGIONAL IV 04
REGIONALV 11
REGIONAL VI 11
CENTRO 01
2.12.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01
Julgamento procedente da acdo 45
Julgamento improcedente/extincdo do feito |02
Pendente:02

2.12.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 16
Procedimentos cirurgicos 01
Leitos de UTT/enfermaria 0
Orteses/proteses 0
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Consultas 03
Fraldas descartaveis 18
Equipamentos 15

Tratamento com equipe multidisciplinar €06

internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 05

Insumos: 11
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Grafico 3
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Grafico 5

ESTATISTICA PROCESSUAL EM 2017
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PROCESSOS AJUIZADOS EM JANEIRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

0101336-12.2017.8.06.0001
0101317-06.2017.8.06.0001
0190391-08.2016.8.06.0001
0101638-41.2017.8.06.0001
0101946-77.2017.8.06.0001
0101949-32.2017.8.06.0001
0102660-37.2017.8.06.0001
0102640-46.2017.8.06.0001
0103025-91.2017.8.06.0001
0103072-65.2017.8.06.0001
0103047-52.2017.8.06.000

0103470-12.2017.8.06.0001
0103592-25.2017.8.06.0001
0103509-09.2017.8.06.0001
0103495-25.2017.8.06.0001
0104297-23.2017.8.06.0001
0104270-40.2017.8.06.0001
0103557-65.2017.8.06.0001
0104259-11.2017.8.06.0001
0104310-22.2017.8.06.0001
0105112-20.2017.8.06.0001
0105521-93.2017.8.06.0001
0105539-17.2017.8.06.0001
0105952-30.2017.8.06.0001
0106692-85.2017.8.06.0001
0106737-89.2017.8.06.0001
0106797-62.2017.8.06.000

0107066-04.2017.8.06.0001
0105860-52.2017.8.06.0001
0105873-51.2017.8.06.0001
0106213-92.2017.8.06.0001



PROCESSOS AJUIZADOS EM FEVEREIRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM MARCO DE 2017

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0109785-56.2017.8.06.0001
0109758-73.2017.8.06.0001
0109447-82.2017.8.06.0001
0109414-92.2017.8.06.0001
0109473-80.2017.8.06.0001
0108611-12.2017.8.06.0001
0110438-58.2017.8.06.0001
0110732-13.2017.8.06.0001
0110745-12.2017.8.06.0001
0111414-65.2017.8.06.0001
0111683-07.2017.8.06.0001
0111676-15.2017.8.06.0001
0112148-16.2017.8.06.0001
0112997-85.2017.8.06.0001
0113529-59.2017.8.06.0001
0113739-13.2017.8.06.0001
0109596-78.2017.8.06.0001
0109648-74.2017.8.06.0001
0109958-80.2017.8.06.0001
0110047-06.2017.8.06.0001
0109981-26.2017.8.06.0001
0110087-85.2017.8.06.0001
0109635-75.2017.8.06.0001
0112256-45.2017.8.06.0001
0113436-96.2017.8.06.0001
0113794-61.2017.8.06.0001
0113804-08.2017.8.06.0001

0113448-13.2017.8.06.0001
0117348-04.2017.8.06.0001
0114950-84.2017.8.06.0001
0116423-08.2017.8.06.0001



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0115434-02.2017.8.06.0001
0114911-87.2017.8.06.0001
0116419-68.2017.8.06.0001
0116670-86.2017.8.06.0001
0119003-11.2017.8.06.0001
0119510-69.2017.8.06.0001
0119785-18.2017.8.06.0001
0119356-51.2017.8.06.0001
0120160-19.2017.8.06.0001
0120229-51.2017.8.06.0001
0120524-88.2017.8.06.0001
0116196-18.2017.8.06.0001
0116222-16.2017.8.06.0001
0120080-55.2017.8.06.0001
0116295-85.2017.8.06.0001
0121035-86.2017.8.06.0001
0122223-17.2017.8.06.0001
0121431-63.2017.8.06.0001
0122542-82.2017.8.06.0001
0120067-56.2017.8.06.0001
0121836-02.2017.8.06.0001
0115057-31.2017.8.06.0001
0115361-30.2017.8.06.0001
0116609-31.2017.8.06.0001
0116582-48.2017.8.06.0001
0117137-65.2017.8.06.0001
0117046-72.2017.8.06.0001
0117156-71.2017.8.06.0001
0117579-31.2017.8.06.0001
0117532-57.2017.8.06.0001
0117629-57.2017.8.06.0001
0117575-91.2017.8.06.0001
0117989-89.2017.8.06.0001
0118358-83.2017.8.06.0001

202



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM ABRIL DE 2017

Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0118918-25.2017.8.06.0001
0118895-79.2017.8.06.0001
0119295-93.2017.8.06.0001
0119697-77.2017.8.06.0001
0119612-91.2017.8.06.0001
0119997-39.2017.8.06.0001
0120392-31.2017.8.06.0001
0120408-82.2017.8.06.0001
0121305-13.2017.8.06.0001
0121648-09.2017.8.06.0001
0122064-74.2017.8.06.0001
0121998-94.2017.8.06.0001
0122450-07.2017.8.06.0001
0122498-63.2017.8.06.0001

0122940-29.2017.8.06.0001
0123206-16.2017.8.06.0001
0123251-20.2017.8.06.0001
0124212-58.2017.8.06.0001
0124481-97.2017.8.06.0001
0124535-63.2017.8.06.0001
0124537-33.2017.8.06.0001
0124514-87.2017.8.06.0001
0124840-47.2017.8.06.0001
0124915-86.2017.8.06.0001
0125637-23.2017.8.06.0001
0125961-13.2017.8.06.0001
0125978-49.2017.8.06.0001
0126417-60.2017.8.06.0001
0126752-79.2017.8.06.0001
0126812-52.2017.8.06.0001
0126762-26.2017.8.06.0001
0127471-61.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM MAIO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0127476-83.2017.8.06.0001
0128008-57.2017.8.06.0001
0128601-86.2017.8.06.0001
0123009-61.2017.8.06.0001
0123334-36.2017.8.06.0001
0128329-92.2017.8.06.0001
0128307-34.2017.8.06.0001
0127649-10.2017.8.06.0001
0127057-63.2017.8.06.0001
0128874-65.2017.8.06.0001
0128831-31.2017.8.06.0001

0132882-85.2017.8.06.0001
0133092-39.2017.8.06.0001
0133122-74.2017.8.06.0001
0119003-11.2017.8.06.0001
0130040-35.2017.8.06.000

0130115-74.2017.8.06.0001
0130069-85.2017.8.06.0001
0130597-22.2017.8.06.0001
0130575-61.2017.8.06.0001
0130336-57.2017.8.06.0001
0131997-71.2017.8.06.0001
0134230-41.2017.8.06.0001
0135836-07.2017.8.06.0001
0136289-02.2017.8.06.0001
0136339-28.2017.8.06.0001
0136794-90.2017.8.06.0001
0137347-40.2017.8.06.0001
0137380-30.2017.8.06.0001
0137340-48.2017.8.06.0001
0138710-62.2017.8.06.0001
0138742-67.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JUNHO DE 2017

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0130279-39.2017.8.06.0001
0124585-89.2017.8.06.0001
0124601-43.2017.8.06.0001
0125119-33.2017.8.06.0001
0125050-98.2017.8.06.0001
0131740-46.2017.8.06.0001
0131710-11.2017.8.06.0001
0134020-87.2017.8.06.0001
0133680-46.2017.8.06.0001
0134383-74.2017.8.06.0001
0134393-21.2017.8.06.0001
0134469-45.2017.8.06.0001
0133680-46.2017.8.06.0001
0126153-43.2017.8.06.0001
0126187-18.2017.8.06.0001
0134877-36.2017.8.06.0001
0135276-65.2017.8.06.0001
0135206-48.2017.8.06.0001
0134899-94.2017.8.06.0001
0134479-89.2017.8.06.0001
0135639-52.2017.8.06.0001
0136013-68.2017.8.06.0001
0137507-65.2017.8.06.0001
0130827-64.2017.8.06.0001

0140417-65.2017.8.06.0001
0139842-57.2017.8.06.0001
0133195-46.2017.8.06.0001
0135295-71.2017.8.06.0001
0132324-16.2017.8.06.0001
0141152-98.2017.8.06.0001
0141653-52.2017.8.06.0001
0141639-68.2017.8.06.0001

205



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0142330-82.2017.8.06.0001
0141572-06.2017.8.06.0001
0142069-20.2017.8.06.0001
0142017-24.2017.8.06.0001
0141975-72.2017.8.06.0001
0143462-77.2017.8.06.0001
0136607-82.2017.8.06.0001
0137675-67.2017.8.06.0001
0134795-05.2017.8.06.0001
0137475-60.2017.8.06.0001
0139461-49.2017.8.06.0001
0135681-04.2017.8.06.0001
0136496-98.2017.8.06.0001
0143496-52.2017.8.06.0001
0139415-60.2017.8.06.0001
0140387-30.2017.8.06.0001
0139506-53.2017.8.06.0001
0139032-82.2017.8.06.0001
0140356-10.2017.8.06.0001
0139591-39.2017.8.06.0001
0139584-47.2017.8.06.0001
0140674-90.2017.8.06.0001
0140699-06.2017.8.06.0001
0142370-64.2017.8.06.0001
0140299-89.2017.8.06.0001
0143076-47.2017.8.06.0001
0139873-77.2017.8.06.0001
0143533-79.2017.8.06.0001
0143533-79.2017.8.06.0001
0132818-75.2017.8.06.0001
0141017-86.2017.8.06.0001
0141471-66.2017.8.06.0001
0142213-91.2017.8.06.0001
0142591-47.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JULHO DE 2017

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0142560-27.2017.8.06.0001
0142587-10.2017.8.06.0001
0142614-90.2017.8.06.0001
0143393-45.2017.8.06.0001
0143352-78.2017.8.06.0001
0143783-15.2017.8.06.0001
0144211-94.2017.8.06.0001
0144617-18.2017.8.06.0001
0144597-27.2017.8.06.0001
0146800-59.2017.8.06.0001
0147192-96.2017.8.06.0001
0147232-78.2017.8.06.0001
0147142-70.2017.8.06.0001
0147702-12.2017.8.06.0001
0147731-62.2017.8.06.0001
0147665-82.2017.8.06.0001
0147634-62.2017.8.06.0001
0147658-90.2017.8.06.0001
0148249-52.2017.8.06.0001
0148645-29.2017.8.06.0001
0148650-51.2017.8.06.0001

0153602-73.2017.8.06.0001
0153406-06.2017.8.06.0001
0153814-94.2017.8.06.0001
0153828-78.2017.8.06.0001
0153798-43.2017.8.06.0001
0154409-93.2017.8.06.0001
0154432-39.2017.8.06.0001
0154422-92.2017.8.06.0001
0155631-96.2017.8.06.0001
0156517-95.2017.8.06.0001
0156708-43.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0156751-77.2017.8.06.0001
0156809-80.2017.8.06.0001
0156778-60.2017.8.06.0001
0156742-18.2017.8.06.0001
0150806-12.2017.8.06.0001
0150475-30.2017.8.06.0001
0148723-23.2017.8.06.0001
0148693-85.2017.8.06.0001
0148438-30.2017.8.06.0001
0144679-58.2017.8.06.0001
0144266-45.2017.8.06.0001
0143517-28.2017.8.06.0001
0149726-13.2017.8.06.0001
0152287-10.2017.8.06.0001
0144840-68.2017.8.06.0001
0145259-88.2017.8.06.0001
0144309-79.2017.8.06.0001
0145707-61.2017.8.06.0001
0144744-53.2017.8.06.0001
0149091-32.2017.8.06.0001
0149160-64.2017.8.06.0001
0150015-43.2017.8.06.0001
0149990-30.2017.8.06.0001
0150336-78.2017.8.06.0001
0150657-16.2017.8.06.0001
0151056-45.2017.8.06.0001
0151580-42.2017.8.06.0001
0151594-26.2017.8.06.0001
0151599-48.2017.8.06.0001
0151532-83.2017.8.06.0001
0152196-17.2017.8.06.0001
0152246-43.2017.8.06.000

0152527-96.2017.8.06.0001
0153621-79.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM AGOSTO DE 2017

Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0153651-17.2017.8.06.0001
0153615-72.2017.8.06.0001
0154000-20.2017.8.06.0001
0153997-65.2017.8.06.0001
0153937-92.2017.8.06.0001
0153972-52.2017.8.06.0001

0160357-16.2017.8.06.0001
0160392-73.2017.8.06.0001
0160858-67.2017.8.06.0001
0161257-96.2017.8.06.0001
0161655-43.2017.8.06.0001
0161661-50.2017.8.06.0001
0161701-32.2017.8.06.0001
0162700-82.2017.8.06.0001
0162623-73.2017.8.06.0001
0162687-83.2017.8.06.0001
0163083-60.2017.8.06.0001
0163817-11.2017.8.06.0001
0163848-31.2017.8.06.0001
0163888-13.2017.8.06.0001
0164346-30.2017.8.06.0001
0164759-43.2017.8.06.0001
0165119-75.2017.8.06.0001
0165065-12.2017.8.06.0001
0165110-16.2017.8.06.0001
0165104-09.2017.8.06.0001
0165542-35.2017.8.06.0001
0165531-06.2017.8.06.0001
0157121-56.2017.8.06.0001
0157169-15.2017.8.06.0001
0160915-85.2017.8.06.0001
0157803-11.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0157710-48.2017.8.06.0001
0157726-02.2017.8.06.0001
0158051-74.2017.8.06.0001
0158089-86.2017.8.06.0001
0158085-49.2017.8.06.0001
0158453-58.2017.8.06.0001
0158844-13.2017.8.06.0001
0158949-87.2017.8.06.0001
0158814-75.2017.8.06.0001
0159215-74.2017.8.06.0001
0159157-71.2017.8.06.0001
0159213-07.2017.8.06.0001
0159205-30.2017.8.06.0001
0159176-77.2017.8.06.0001
0159972-68.2017.8.06.0001
0159693-82.2017.8.06.0001
0160943-53.2017.8.06.0001
0160875-06.2017.8.06.0001
0161042-23.2017.8.06.0001
0161662-35.2017.8.06.0001
0162369-03.2017.8.06.0001
0162240-95.2017.8.06.0001
0162376-92.2017.8.06.0001
0162413-22.2017.8.06.0001
0162916-43.2017.8.06.0001
0165228-89.2017.8.06.0001
0148498-03.2017.8.06.0001
0151986-63.2017.8.06.0001
0151267-81.2017.8.06.0001
0151329-24.2017.8.06.0001
0151353-52.2017.8.06.0001
0150749-91.2017.8.06.0001
0147339-25.2017.8.06.0001
0143451-48.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM SETEMBRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0151731-08.2017.8.06.0001
0152660-41.2017.8.06.0001
0152748-79.2017.8.06.0001
0149750-41.2017.8.06.0001
0158680-48.2017.8.06.0001
0160471-52.2017.8.06.0001
0158601-69.2017.8.06.0001
0158668-34.2017.8.06.0001
0147379-07.2017.8.06.0001
0147313-27.2017.8.06.0001
0149726-13.2017.8.06.0001
0142739-58.2017.8.06.0001
0147859-82.2017.8.06.0001
0147406-87.2017.8.06.0001
0147953-30.2017.8.06.0001
0147028-34.2017.8.06.0001
0146444-64.2017.8.06.0001
0147882-28.2017.8.06.0001
0146398-75.2017.8.06.0001

0165807-37.2017.8.06.0001
0165853-26.2017.8.06.0001
0165827-28.2017.8.06.0001
0166279-38.2017.8.06.0001
0166646-62.2017.8.06.0001
0166621-49.2017.8.06.0001
0167410-48.2017.8.06.0001
0167413-03.2017.8.06.0001
0167849-59.2017.8.06.0001
0168550-20.2017.8.06.0001
0168563-19.2017.8.06.0001
0168599-61.2017.8.06.0001
0168537-21.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0168532-96.2017.8.06.0001
0168508-68.2017.8.06.0001
0168601-31.2017.8.06.000

0168493-02.2017.8.06.0001
0168907-97.2017.8.06.0001
0169372-09.2017.8.06.0001
0169352-18.2017.8.06.0001
0169325-35.2017.8.06.0001
0169296-82.2017.8.06.0001
0170920-69.2017.8.06.0001
0170828-91.2017.8.06.0001
0170895-56.2017.8.06.0001
0171230-75.2017.8.06.0001
0171233-30.2017.8.06.0001
0171242-89.2017.8.06.0001
0171764-19.2017.8.06.0001
0171758-12.2017.8.06.0001
0172138-35.2017.8.06.0001
0172913-50.2017.8.06.0001
0172975-90.2017.8.06.0001
0172951-62.2017.8.06.0001
0173282-44.2017.8.06.0001
0173337-92.2017.8.06.0001
0150121-05.2017.8.06.0001
0153062-25.2017.8.06.0001
0161040-53.2017.8.06.0001
0163935-84.2017.8.06.0001
0167950-96.2017.8.06.0001
0145707-61.2017.8.06.0001
0167263-22.2017.8.06.0001
0167266-74.2017.8.06.0001
0166753-09.2017.8.06.0001
0167194-87.2017.8.06.0001
0167859-06.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM OUTUBRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0168610-90.2017.8.06.0001
0168894-98.2017.8.06.0001
0170889-49.2017.8.06.0001
0171771-11.2017.8.06.0001
0172996-66.2017.8.06.0001
0172929-04.2017.8.06.0001
0173005-28.2017.8.06.0001

0174102-63.2017.8.06.0001
0174072-28.2017.8.06.0001
0174061-96.2017.8.06.0001
0174484-56.2017.8.06.0001
0174476-79.2017.8.06.0001
0174852-65.2017.8.06.0001
0175142-80.2017.8.06.0001
0175658-03.2017.8.06.0001
0176021-87.2017.8.06.0001
0175936-04.2017.8.06.0001
0176431-48.2017.8.06.0001
0176419-34.2017.8.06.0001
0176851-53.2017.8.06.0001
0176888-80.2017.8.06.0001
0176837-69.2017.8.06.0001
0176825-55.2017.8.06.0001
0176882-73.2017.8.06.0001
0177667-35.2017.8.06.0001
0177617-09.2017.8.06.0001
0178027-67.2017.8.06.0001
0178035-44.2017.8.06.0001
0178067-49.2017.8.06.0001
0178444-20.2017.8.06.0001
0178389-69.2017.8.06.0001
0178381-92.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM NOVEMBRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0179069-54.2017.8.06.0001
0180046-46.2017.8.06.0001
0179940-84.2017.8.06.0001
0179987-58.2017.8.06.0001
0180435-31.2017.8.06.0001
0180869-20.2017.8.06.0001
0180727-16.2017.8.06.0001
0180843-22.2017.8.06.0001
0181325-67.2017.8.06.0001
0181805-45.2017.8.06.0001
0181832-28.2017.8.06.0001
0181825-36.2017.8.06.0001
0175581-91.2017.8.06.0001
0176172-53.2017.8.06.0001
0176559-68.2017.8.06.0001
0176492-06.2017.8.06.0001
0178008-61.2017.8.06.0001
0178421-74.2017.8.06.0001
0180054-23.2017.8.06.0001

0153079-61.2017.8.06.0001
0152063-72.2017.8.06.0001
0183601-71.2017.8.06.0001
0183902-18.2017.8.06.0001
0184360-35.2017.8.06.0001
0184338-74.2017.8.06.0001
0184385-48.2017.8.06.0001
0184729-29.2017.8.06.0001
0184802-98.2017.8.06.0001
0184753-57.2017.8.06.0001
0185261-03.2017.8.06.0001
0185246-34.2017.8.06.0001
0185635-19.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM DEZEMBRO DE 2017

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0185675-98.2017.8.06.0001
0187022-69.2017.8.06.0001
0187024-39.2017.8.06.0001
0187787-40.2017.8.06.0001
0188168-48.2017.8.06.0001
0188174-55.2017.8.06.0001
0188570-32.2017.8.06.0001
0189024-12.2017.8.06.0001
0189814-93.2017.8.06.0001
0189801-94.2017.8.06.0001
0190232-31.2017.8.06.0001
0190251-37.2017.8.06.0001
0189369-75.2017.8.06.0001
0189408-72.2017.8.06.0001
0190282-57.2017.8.06.0001

0190789-18.2017.8.06.0001
0190806-54.2017.8.06.0001
0190874-04.2017.8.06.0001
0191255-12.2017.8.06.0001
0191298-46.2017.8.06.0001
0191291-54.2017.8.06.0001
0191508-97.2017.8.06.0001
0191478-62.2017.8.06.0001
0191561-78.2017.8.06.0001
0191616-29.2017.8.06.0001
0191990-45.2017.8.06.0001
0192186-15.2017.8.06.0001
0192254-62.2017.8.06.0001
0192191-37.2017.8.06.0001
0192215-65.2017.8.06.0001
0192180-08.2017.8.06.0001
0192273-68.2017.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0193083-43.2017.8.06.0001
0193040-09.2017.8.06.0001
0193412-55.2017.8.06.0001
0193423-84.2017.8.06.0001
0193596-11.2017.8.06.0001
0193618-69.2017.8.06.0001
0193567-58.2017.8.06.0001
0194441-43.2017.8.06.0001
0194173-86.2017.8.06.0001
0194171-19.2017.8.06.0001
0194476-03.2017.8.06.0001
0194431-96.2017.8.06.0001
0196121-63.2017.8.06.0001
0196057-53.2017.8.06.0001
0193084-28.2017.8.06.0001
0193044-46.2017.8.06.0001
0193603-03.2017.8.06.0001
0193648-07.2017.8.06.0001
0194912-59.2017.8.06.0001
0194869-25.2017.8.06.0001
0195592-44.2017.8.06.0001
0190750-21.2017.8.06.0001
0191149-50.2017.8.06.0001
0191479-47.2017.8.06.0001
0191394-61.2017.8.06.0001
0191831-05.2017.8.06.0001
0191860-55.2017.8.06.0001
0191766-10.2017.8.06.0001
0191786-98.2017.8.06.0001
0191848-41.2017.8.06.0001
0192139-41.2017.8.06.0001
0192166-24.2017.8.06.0001
0192143-78.2017.8.06.0001

216



APENDICE C — LEVANTAMENTO DE PROCESSOS AJUIZADOS
NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, ANO 2018

ANO DE 2018

Levantamento de dados das agdes judiciais na justica estadual de primeiro grau do Cear4, pela

Defensoria Publica Estadual.

3.1- TOTAL DE ACOES EM JANEIRO DE 2018

- Total de peticGes iniciais: 157

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 41

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 108

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):
08

3.1.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS
JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 39

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA 2

3.1.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 3

REGIONAL II

REGIONAL III

REGIONAL IV

REGIONAL V

REGIONAL VI

sl AR ES

CENTRO

3.1.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 0

Julgamento procedente da acao 38

Julgamento improcedente/extingdo do feito |3

1.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 14
Procedimentos cirdrgicos 1
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 0
Consultas 0
Fraldas descartaveis 21
Equipamentos 11
Tratamento com equipe multidisciplinar e/l
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 9

Insumos: 14

3.2- TOTAL DE ACOES EM FEVEREIRO DE 2018

- Total de peticGes iniciais: 197

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 77

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 113

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

3.2.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

64

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

10

INFANCIA 03

3.2.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 07
REGIONAL II 14
REGIONAL III 11
REGIONAL IV 12
REGIONAL V 11
REGIONAL VI 20
CENTRO 2
3.2.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 2
Julgamento procedente da acdo 60
Julgamento improcedente/extin¢do do feito |5
PENDENTES 10

3.2.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 19
Procedimentos cirurgicos 02
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Leitos de UTI/enfermaria 0

Orteses/préteses 0

Consultas e exames 11
Fraldas descartaveis 37
Equipamentos 21

Tratamento com equipe multidisciplinar e/02

internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 17

Insumos: 21

lentes: 01

3.3- TOTAL DE AGOES EM MARGO DE 2018

- Total de peticQes iniciais: 234

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 71

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 154

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):
12

3.3.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 59
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |06

INFANCIA 06

3.3.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR
REGIONAL I 07

REGIONAL II 08

REGIONAL III 14

REGIONAL IV 12

REGIONAL V 15

REGIONAL VI 14

CENTRO 0

[taitinga/CE: 01

3.3.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01

Julgamento procedente da acao 67

Julgamento improcedente/extincdo do feito |00

PENDENTES 04

3.3.4 Natureza da demanda:

]Medicamentos 14
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Procedimentos cirdrgicos 02

Leitos de UTI/enfermaria 0

Orteses/préteses 01
Consultas e exames 07
Fraldas descartaveis 37
Equipamentos 21

Tratamento com equipe multidisciplinar e/02

internacdo compulsodria

Alimentacdo especial 20

Insumos: 22

3.4- TOTAL DE AGOES EM ABRIL DE 2018

- Total de peticoes iniciais: 224

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 69

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 146

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):
09

3.4.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS 62
VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA |04
INFANCIA 00

3.4.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 05
REGIONAL II 07
REGIONAL III 07
REGIONAL IV 09
REGIONAL V 13
REGIONAL VI 26
CENTRO 1

Jaguaribara/CE: 01

3.4.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00

Julgamento procedente da acdo 63

Julgamento improcedente/extincao do feito |01

PENDENTES 05

3.4.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 10
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Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 0
Orteses/préteses 00
Consultas e exames 06
Fraldas descartaveis 32
Equipamentos 19
Tratamento com equipe multidisciplinar €03
internacdo compulsodria

Alimentacdo especial 09

Insumos: 17

3.5- TOTAL DE AGOES EM MAIO DE 2018

- Total de peticGes iniciais: 205

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 69

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 129

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

07

3.5.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

64

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

05

INFANCIA 03

3.5.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 11
REGIONAL II 05
REGIONAL III 13
REGIONAL IV 06
REGIONAL V 10
REGIONAL VI 24
CENTRO 0
3.5.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00
Julgamento procedente da acdo 66
Julgamento improcedente/extincao do feito |02

PENDENTES 01




3.5.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 12
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 02
Consultas e exames 08
Fraldas descartaveis 37
Equipamentos 19
Tratamento com equipe multidisciplinar €00
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 14

Insumos: 14

3.6- TOTAL DE AGOES EM JUNHO DE 2018

- Total de peticdes iniciais: 202

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 76

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 117

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

09

3.6.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

76

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

00

INFANCIA 00

3.6.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 10
REGIONAL II 06
REGIONAL III 06
REGIONAL IV 12
REGIONAL V 24
REGIONAL VI 18
CENTRO 0
3.6.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01
Julgamento procedente da acao 76
Julgamento improcedente/extincdo do feito |02

Um parcialmente procedente por conta do resp. tema 106.

3.6.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 18
Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 01
Orteses/préteses 01
Consultas e exames 07
Fraldas descartaveis 38
Equipamentos 18
Tratamento com equipe multidisciplinar e04
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 15

Insumos: 16

3.7- TOTAL DE AGOES EM JULHO DE 2018

- Total de petigOes iniciais: 164

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 48

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 111

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

05

3.7.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

47

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

01

INFANCIA 00

3.7.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 06
REGIONAL II 06
REGIONAL ITI 05
REGIONAL IV 15
REGIONAL V 1
REGIONAL VI 14
CENTRO 1
3.7.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00
Julgamento procedente da acao 45
Julgamento improcedente/extincdo do feito |02

Pendente de julgamento: 01.

3.7.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 05
Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas e exames 05
Fraldas descartaveis 34
Equipamentos 11
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsdria

Alimentacdo especial 12

Insumos: 09

3.8- TOTAL DE AGOES EM AGOSTO DE 2018

- Total de peticOes iniciais: 245

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 75

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 161

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

09

3.8.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

73

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

01

FAMILIA 01 (pedido de internacao compulsoria e que foi julgado extinto sem res de merito)

3.8.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 12
REGIONAL II 06
REGIONAL ITI 07
REGIONAL IV 11
REGIONAL V 14
REGIONAL VI 25
CENTRO 0
3.8.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00
Julgamento procedente da acao 71
Julgamento improcedente/extincdo do feito |01

Pendente de julgamento: 03.

3.8.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 08
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas e exames 11
Fraldas descartaveis 42
Equipamentos 15
Tratamento com equipe multidisciplinar €06
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 19

Insumos: 14

Lente: 01

3.9- TOTAL DE AGOES EM SETEMBRO DE 2018

- Total de peticGes iniciais: 228

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 67

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 159

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

02

3.9.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

65

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

02

3.9.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 07
REGIONAL II 06
REGIONAL III 07
REGIONAL IV 08
REGIONAL V 16
REGIONAL VI 23
CENTRO 0
3.9.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00
Julgamento procedente da acdo 64
Julgamento improcedente/extincdo do feito |02
Pendente de julgamento: 01.

3.9.4 Natureza da demanda:

Medicamentos 17
Procedimentos cirurgicos 00
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Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas e exames 04
Fraldas descartaveis 37
Equipamentos 15
Tratamento com equipe multidisciplinar e/03
internacdo compulsoéria

Alimentacdo especial 17

Insumos: 19

3.10- TOTAL DE ACOES EM OUTUBRO DE 2018

- Total de petigOes iniciais: 238

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 63

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 169

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

06

3.10.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

59

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

04

3.10.2 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 10
REGIONAL II 08
REGIONAL IIT 07
REGIONAL IV 06
REGIONAL V 19
REGIONAL VI 12
CENTRO 1
3.10.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 00
Julgamento procedente da acdo 58
Julgamento improcedente/extincdo do feito |01

Pendente de julgamento: 04




3.10.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 10
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 00
Consultas e exames 05
Fraldas descartaveis 40
Equipamentos 18
Tratamento com equipe multidisciplinar e/02
internacdo compulsodria

Alimentacao especial 14

Insumos: 17

3.11- TOTAL DE ACOES EM NOVEMBRO DE 2018

- Total de peticdes iniciais: 374

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 114

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 251

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

09

3.11.1 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

102

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

04

VARA DA INFANCIA 08

3.11.2 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 11
REGIONAL II 13
REGIONAL III 11
REGIONAL IV 18
REGIONAL V 26
REGIONAL VI 34
CENTRO 0
3.11.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01
Julgamento procedente da acao 108
Julgamento improcedente/extincdo do feito |01

Pendente de julgamento: 05

3.11.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 18
Procedimentos cirdrgicos 01
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 04
Consultas e exames 17
Fraldas descartaveis 52
Equipamentos 37
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 27

Insumos: 26

3.12- TOTAL DE ACOES EM DEZEMBRO DE 2018

- Total de peticGes iniciais: 210

- Ajuizadas em face do Municipio de Fortaleza: 51

- Ajuizadas em face do Estado do Ceara: 149

-Ajuizadas em face do ISSEC/GEAP/UNIMED/AMIL e outros (SAUDE SUPLEMENTAR):

10

3.12.1 DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR VARAS

JUIZADOS ESPECIAIS FAZENDARIOS

47

VARAS COMUNS DA FAZENDA PUBLICA

01

INFANCIA 03

3.12.2 DISTRIBUIGAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO AUTOR

REGIONAL I 06
REGIONAL II 07
REGIONAL ITI 02
REGIONAL IV 04
REGIONAL V 14
REGIONAL VI 18
CENTRO 0
3.12.3 Estatistica processual:

Consultas ao NAT-JUS 01
Julgamento procedente da acao 42
Julgamento improcedente/extincdo do feito |02

Pendente de julgamento: 07

3.12.4 Natureza da demanda:
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Medicamentos 11
Procedimentos cirdrgicos 00
Leitos de UTI/enfermaria 00
Orteses/préteses 01
Consultas e exames 07
Fraldas descartaveis 22
Equipamentos 13
Tratamento com equipe multidisciplinar e01
internacdo compulsoria

Alimentacdo especial 09

Insumos: 10
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Grafico 11

AGCOES EM FACE DO MUNICIPIO DE FORTALEZA EM
2018
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Grafico 13

DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS POR REGIONAL/DOMICILIO DO

AUTOR EM 2018
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Gréfico 14

ESTATISTICA PROCESSUAL EM 2018
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Grafico 15

NATUREZA DA DEMANDA EM 2018
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PROCESSOS AJUIZADOS EM JANEIRO DE 2018

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0104906-69.2018.8.06.0001
0104920-53.2018.8.06.0001
0105275-63.2018.8.06.0001
0105223-67.2018.8.06.0001
0105599-53.2018.8.06.0001
0105586-54.2018.8.06.0001
0105895-75.2018.8.06.0001
0106390-22.2018.8.06.0001
0106717-64.2018.8.06.0001
0106435-26.2018.8.06.0001
0106342-63.2018.8.06.0001
0106758-31.2018.8.06.0001
0107747-37.2018.8.06.0001
0101054-37.2018.8.06.0001
0101080-35.2018.8.06.0001
0101360-06.2018.8.06.0001
0101334-08.2018.8.06.0001
0101315-02.2018.8.06.0001
0101648-51.2018.8.06.0001
0101644-14.2018.8.06.0001
0102211-45.2018.8.06.0001
0102638-42.2018.8.06.0001
0102920-80.2018.8.06.0001
0103539-10.2018.8.06.0001
0103589-36.2018.8.06.0001
0103883-88.2018.8.06.0001
0103886-43.2018.8.06.0001
0104401-78.2018.8.06.0001
0104393-04.2018.8.06.0001
0105499-98.2018.8.06.0001
0105440-13.2018.8.06.0001
0105462-71.2018.8.06.0001
0105813-44.2018.8.06.0001



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM FEVEREIRO DE 2018

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0105761-48.2018.8.06.0001
0105771-92.2018.8.06.0001
0106266-39.2018.8.06.0001
0106228-27.2018.8.06.0001
0106252-55.2018.8.06.0001
0106676-97.2018.8.06.0001
0107113-41.2018.8.06.0001
0107103-94.2018.8.06.0001
0107093-50.2018.8.06.0001

0107499-71.2018.8.06.0001
0107849-59.2018.8.06.0001
0107747-37.2018.8.06.0001
0107805-40.2018.8.06.0001
0108258-35.2018.8.06.0001
0108313-83.2018.8.06.0001
0108283-48.2018.8.06.0001
0108589-17.2018.8.06.0001
0108655-94.2018.8.06.0001
0108536-36.2018.8.06.0001
0108967-70.2018.8.06.0001
0109219-73.2018.8.06.0001
0109254-33.2018.8.06.0001
0109233-57.2018.8.06.0001
0109555-77.2018.8.06.0001
0109535-86.2018.8.06.0001
0109978-37.2018.8.06.0001
0109962-83.2018.8.06.0001
0109914-27.2018.8.06.0001
0110227-85.2018.8.06.0001
0110200-05.2018.8.06.0001
0110543-98.2018.8.06.0001
0110505-86.2018.8.06.0001

236



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0110459-97.2018.8.06.0001
0111013-32.2018.8.06.0001
0110951-89.2018.8.06.0001
0110985-64.2018.8.06.0001
0111337-22.2018.8.06.0001
0111360-65.2018.8.06.0001
0111668-04.2018.8.06.0001
0111643-88.2018.8.06.0001
0111648-13.2018.8.06.0001
0111640-36.2018.8.06.0001
0112202-45.2018.8.06.0001
0112184-24.2018.8.06.0001
0112306-37.2018.8.06.0001
0112690-97.2018.8.06.0001
0113097-06.2018.8.06.0001
0113466-97.2018.8.06.0001
0113490-28.2018.8.06.0001
0113398-50.2018.8.06.0001
0113433-10.2018.8.06.0001
0107398-34.2018.8.06.0001
0107413-03.2018.8.06.0001
0107415-70.2018.8.06.0001
0107376-73.2018.8.06.0001
0107391-42.2018.8.06.0001
0107702-33.2018.8.06.0001
0107685-94.2018.8.06.0001
0107715-32.2018.8.06.0001
0108141-44.2018.8.06.0001
0108490-47.2018.8.06.0001
0108510-38.2018.8.06.0001
0108861-11.2018.8.06.0001
0108824-81.2018.8.06.0001
0109138-27.2018.8.06.0001
0109170-32.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM MARCO DE 2018

Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0109480-38.2018.8.06.0001
0109449-18.2018.8.06.0001
0109410-21.2018.8.06.0001
0109466-54.2018.8.06.0001
0110085-81.2018.8.06.0001
0110347-31.2018.8.06.0001
0110809-85.2018.8.06.0001
0110827-09.2018.8.06.0001
0111221-16.2018.8.06.0001
0111217-76.2018.8.06.0001
0111557-20.2018.8.06.0001
0111528-67.2018.8.06.0001
0111552-95.2018.8.06.0001
0111849-05.2018.8.06.0001
0111823-07.2018.8.06.0001
0112096-83.2018.8.06.0001
0112102-90.2018.8.06.0001
0112084-69.2018.8.06.0001
0112123-66.2018.8.06.0001
0112979-30.2018.8.06.0001
0113356-98.2018.8.06.0001
0112947-25.2018.8.06.0001

0113794-27.2018.8.06.0001
0114031-61.2018.8.06.0001
0115576-69.2018.8.06.0001
0114568-57.2018.8.06.0001
0114899-39.2018.8.06.0001
0114780-78.2018.8.06.0001
0115184-32.2018.8.06.0001
0115119-37.2018.8.06.0001
0115209-45.2018.8.06.0001
0115149-72.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0115441-57.2018.8.06.0001
0115576-69.2018.8.06.0001
0115526-43.2018.8.06.0001
0115808-81.2018.8.06.0001
0116178-60.2018.8.06.0001
0116240-03.2018.8.06.0001
0116162-09.2018.8.06.0001
0116547-54.2018.8.06.0001
0116938-09.2018.8.06.0001
0116575-22.2018.8.06.0001
0117697-70.2018.8.06.0001
0117039-46.2018.8.06.0001
0117384-12.2018.8.06.0001
0117400-63.2018.8.06.0001
0117758-28.2018.8.06.0001
0117741-89.2018.8.06.0001
0117722-83.2018.8.06.0001
0118265-86.2018.8.06.0001
0118773-32.2018.8.06.0001
0118825-28.2018.8.06.0001
0119641-10.2018.8.06.0001
0120013-56.2018.8.06.0001
0120533-16.2018.8.06.0001
0113708-56.2018.8.06.0001
0113688-65.2018.8.06.0001
0113716-33.2018.8.06.0001
0113694-72.2018.8.06.0001
0113937-16.2018.8.06.0001
0113953-67.2018.8.06.0001
0114422-16.2018.8.06.0001
0115019-82.2018.8.06.0001
0115055-27.2018.8.06.0001
0115024-07.2018.8.06.0001
0115406-97.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM ABRIL DE 2018

Numero do Processo

0115359-26.2018.8.06.0001
0115652-93.2018.8.06.0001
0115660-70.2018.8.06.0001
0115703-07.2018.8.06.0001
0115683-16.2018.8.06.0001
0116049-55.2018.8.06.0001
0116061-69.2018.8.06.0001
0116463-53.2018.8.06.0001
0116471-30.2018.8.06.0001
0116439-25.2018.8.06.0001
0116818-63.2018.8.06.0001
0117215-25.2018.8.06.0001
0117207-48.2018.8.06.0001
0117597-18.2018.8.06.0001
0118111-68.2018.8.06.0001
0118153-20.2018.8.06.0001
0118447-72.2018.8.06.0001
0118437-28.2018.8.06.0001
0118442-50.2018.8.06.0001
0118687-61.2018.8.06.0001
0119089-45.2018.8.06.0001
0119107-66.2018.8.06.0001
0119571-90.2018.8.06.0001
0119546-77.2018.8.06.0001
0119926-03.2018.8.06.0001
0119847-24.2018.8.06.0001
0120254-30.2018.8.06.0001
0113687-80.2018.8.06.0001
0113964-96.2018.8.06.0001
0117696-85.2018.8.06.0001
0119627-26.2018.8.06.0001

0121272-86.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0121229-52.2018.8.06.0001
0121231-22.2018.8.06.0001
0121961-33.2018.8.06.0001
0122122-43.2018.8.06.0001
0122149-26.2018.8.06.0001
0122931-33.2018.8.06.0001
0122878-52.2018.8.06.0001
0122908-87.2018.8.06.0001
0123234-47.2018.8.06.0001
0123848-52.2018.8.06.0001
0123868-43.2018.8.06.0001
0125160-63.2018.8.06.0001
0125164-03.2018.8.06.0001
0125208-22.2018.8.06.0001
0125253-26.2018.8.06.0001
0125227-28.2018.8.06.0001
0126064-83.2018.8.06.0001
0126043-10.2018.8.06.0001
0126770-66.2018.8.06.0001
0126802-71.2018.8.06.0001
0126863-29.2018.8.06.0001
0127589-03.2018.8.06.0001
0128371-10.2018.8.06.0001
0128380-69.2018.8.06.0001
0121114-31.2018.8.06.0001
0121041-59.2018.8.06.0001
0121538-73.2018.8.06.0001
0121490-17.2018.8.06.0001
0121810-67.2018.8.06.0001
0121802-90.2018.8.06.0001
0122073-02.2018.8.06.0001
0122055-78.2018.8.06.0001
0122069-62.2018.8.06.0001
0122342-41.2018.8.06.0001

241



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0122755-54.2018.8.06.0001
0122764-16.2018.8.06.0001
0123024-93.2018.8.06.0001
0123072-52.2018.8.06.0001
0123411-11.2018.8.06.0001
0123390-35.2018.8.06.0001
0123400-79.2018.8.06.0001
0123704-78.2018.8.06.0001
0123697-86.2018.8.06.0001
0124481-63.2018.8.06.0001
0125068-85.2018.8.06.0001
0125469-84.2018.8.06.0001
0125477-61.2018.8.06.0001
0125480-16.2018.8.06.0001
0125809-28.2018.8.06.0001
0125830-04.2018.8.06.0001
0125806-73.2018.8.06.0001
0123373-96.2018.8.06.0001
0125821-42.2018.8.06.0001
0125865-61.2018.8.06.0001
0126364-45.2018.8.06.0001
0126321-11.2018.8.06.0001
0126271-82.2018.8.06.0001
0126746-38.2018.8.06.0001
0127216-69.2018.8.06.0001
0127079-87.2018.8.06.0001
0127169-95.2018.8.06.0001
0127419-31.2018.8.06.0001
0127394-18.2018.8.06.0001
0127781-33.2018.8.06.0001
0128023-89.2018.8.06.0001
0128015-15.2018.8.06.0001
0127743-21.2018.8.06.0001
0128409-22.2018.8.06.0001

242



PROCESSOS AJUIZADOS EM MAIO DE 2018

Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0128797-22.2018.8.06.0001
0129116-87.2018.8.06.0001
0129081-30.2018.8.06.0001
0129414-79.2018.8.06.0001
0129836-54.2018.8.06.0001
0130152-67.2018.8.06.0001
0130163-96.2018.8.06.0001
0130596-03.2018.8.06.0001
0131058-57.2018.8.06.0001
0131454-34.2018.8.06.0001
0131894-30.2018.8.06.0001
0132674-67.2018.8.06.0001
0132668-60.2018.8.06.0001
0133011-56.2018.8.06.0001
0132963-97.2018.8.06.0001
0133326-84.2018.8.06.0001
0133390-94.2018.8.06.0001
0133884-56.2018.8.06.0001
0133843-89.2018.8.06.0001
0133908-84.2018.8.06.0001
0134229-22.2018.8.06.0001
0134639-80.2018.8.06.0001
0134903-97.2018.8.06.0001
0134606-90.2018.8.06.0001
0142893-42.2018.8.06.0001
0142865-74.2018.8.06.0001
0135194-97.2018.8.06.0001
0135648-77.2018.8.06.0001
0136028-03.2018.8.06.0001
0136000-35.2018.8.06.0001
0134495-09.2018.8.06.0001
0134481-25.2018.8.06.0001
0134491-69.2018.8.06.0001



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0134798-23.2018.8.06.0001
0134769-70.2018.8.06.0001
0135484-15.2018.8.06.0001
0135500-66.2018.8.06.0001
0135469-46.2018.8.06.0001
0135916-34.2018.8.06.0001
0135798-58.2018.8.06.0001
0135853-09.2018.8.06.0001
0136285-28.2018.8.06.0001
0136289-65.2018.8.06.0001
0136318-18.2018.8.06.0001
0129664-15.2018.8.06.0001
0129654-68.2018.8.06.0001
0129684-06.2018.8.06.0001
0130498-18.2018.8.06.0001
0131243-95.2018.8.06.0001
0131511-52.2018.8.06.0001
0131802-52.2018.8.06.0001
0131736-72.2018.8.06.0001
0132075-31.2018.8.06.0001
0132034-64.2018.8.06.0001
0132028-57.2018.8.06.0001
0132078-83.2018.8.06.0001
0132085-75.2018.8.06.0001
0132052-85.2018.8.06.0001
0132031-12.2018.8.06.0001
0132073-61.2018.8.06.0001
0132395-81.2018.8.06.0001
0132308-28.2018.8.06.0001
0133257-52.2018.8.06.0001
0133244-53.2018.8.06.0001
0133236-76.2018.8.06.0001
0133721-76.2018.8.06.0001
0134024-90.2018.8.06.0001

244



Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JUNHO DE 2018

Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0134084-63.2018.8.06.0001
0135386-30.2018.8.06.0001

0137116-76.2018.8.06.0001
0137139-22.2018.8.06.0001
0137163-50.2018.8.06.0001
0137414-68.2018.8.06.0001
0137397-32.2018.8.06.0001
0137450-13.2018.8.06.0001
0137458-87.2018.8.06.0001
0137762-86.2018.8.06.0001
0138044-27.2018.8.06.0001
0138650-55.2018.8.06.0001
0138682-60.2018.8.06.0001
0138720-72.2018.8.06.0001
0138666-09.2018.8.06.0001
0138669-61.2018.8.06.0001
0138700-81.2018.8.06.0001
0139154-61.2018.8.06.0001
0139169-30.2018.8.06.0001
0139500-12.2018.8.06.0001
0139541-76.2018.8.06.0001
0139524-40.2018.8.06.0001
0139469-89.2018.8.06.0001
0139885-57.2018.8.06.0001
0139923-69.2018.8.06.0001
0139870-88.2018.8.06.0001
0139931-46.2018.8.06.0001
0139892-49.2018.8.06.0001
0140218-09.2018.8.06.0001
0140234-60.2018.8.06.0001
0140240-67.2018.8.06.0001
0140663-27.2018.8.06.0001



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0141277-32.2018.8.06.0001
0141303-30.2018.8.06.0001
0141291-16.2018.8.06.0001
0141260-93.2018.8.06.0001
0141636-79.2018.8.06.0001
0141627-20.2018.8.06.0001
0141690-45.2018.8.06.0001
0141665-32.2018.8.06.0001
0142372-97.2018.8.06.0001
0142360-83.2018.8.06.0001
0142312-27.2018.8.06.0001
0142706-34.2018.8.06.0001
0142746-16.2018.8.06.0001
0142726-25.2018.8.06.0001
0143723-08.2018.8.06.0001
0136860-36.2018.8.06.0001
0137237-07.2018.8.06.0001
0137284-78.2018.8.06.0001
0137571-41.2018.8.06.0001
0137904-90.2018.8.06.0001
0138179-39.2018.8.06.0001
0138969-23.2018.8.06.0001
0138947-62.2018.8.06.0001
0139665-59.2018.8.06.0001
0140008-55.2018.8.06.0001
0140767-19.2018.8.06.0001
0140807-98.2018.8.06.0001
0140723-97.2018.8.06.0001
0141478-24.2018.8.06.0001
0141407-22.2018.8.06.0001
0141867-09.2018.8.06.0001
0141815-13.2018.8.06.0001
0142937-61.2018.8.06.0001
0143579-34.2018.8.06.0001

246



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM JULHO DE 2018

Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0143537-82.2018.8.06.0001
0143591-48.2018.8.06.0001
0143613-09.2018.8.06.0001
0136770-28.2018.8.06.0001
0137123-68.2018.8.06.0001
0140956-94.2018.8.06.0001
0140971-63.2018.8.06.0001
0141240-05.2018.8.06.0001
0142261-16.2018.8.06.0001
0143142-90.2018.8.06.0001
0143429-53.2018.8.06.0001
0143487-56.2018.8.06.0001

0144472-25.2018.8.06.0001
0144482-69.2018.8.06.0001
0144411-67.2018.8.06.0001
0145158-17.2018.8.06.0001
0145876-14.2018.8.06.0001
0145862-30.2018.8.06.0001
0145891-80.2018.8.06.0001
0145786-06.2018.8.06.0001
0144320-74.2018.8.06.0001
0144361-41.2018.8.06.0001
0144932-12.2018.8.06.0001
0144956-40.2018.8.06.0001
0145000-59.2018.8.06.0001
0145719-41.2018.8.06.0001
0146063-22.2018.8.06.0001
0146423-54.2018.8.06.0001
0146477-20.2018.8.06.0001
0146437-38.2018.8.06.0001
0147220-30.2018.8.06.0001
0147190-92.2018.8.06.0001

247



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM AGOSTO DE 2018

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0147209-98.2018.8.06.0001
0147130-22.2018.8.06.0001
0147226-37.2018.8.06.0001
0147208-16.2018.8.06.0001
0147223-82.2018.8.06.0001
0147172-71.2018.8.06.0001
0151671-98.2018.8.06.0001
0147548-57.2018.8.06.0001
0147951-26.2018.8.06.0001
0148393-89.2018.8.06.0001
0148423-27.2018.8.06.0001
0148772-30.2018.8.06.0001
0148685-74.2018.8.06.0001
0149027-85.2018.8.06.0001
0149125-70.2018.8.06.0001
0149618-47.2018.8.06.0001
0149633-16.2018.8.06.0001
0149909-47.2018.8.06.0001
0149915-54.2018.8.06.0001
0150271-49.2018.8.06.0001
0150289-70.2018.8.06.0001
0150232-52.2018.8.06.0001
0150239-44.2018.8.06.0001
0150241-14.2018.8.06.0001
0150532-14.2018.8.06.0001
0150594-54.2018.8.06.0001
0150848-27.2018.8.06.0001
0150856-04.2018.8.06.0001

0152471-29.2018.8.06.0001
0153287-11.2018.8.06.0001
0153892-54.2018.8.06.0001
0153884-77.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0153946-20.2018.8.06.0001
0154273-62.2018.8.06.0001
0153892-54.2018.8.06.0001
0155099-88.2018.8.06.0001
0155076-45.2018.8.06.0001
0155029-71.2018.8.06.0001
0155066-98.2018.8.06.0001
0155925-17.2018.8.06.0001
0155839-46.2018.8.06.0001
0157210-45.2018.8.06.0001
0157487-61.2018.8.06.0001
0157762-10.2018.8.06.0001
0152371-74.2018.8.06.0001
0153518-38.2018.8.06.0001
0154075-25.2018.8.06.0001
0154498-82.2018.8.06.0001
0154891-07.2018.8.06.0001
0156338-30.2018.8.06.0001
0157375-92.2018.8.06.0001
0157326-51.2018.8.06.0001
0157697-15.2018.8.06.0001
0157756-03.2018.8.06.0001
0157666-92.2018.8.06.0001
0159167-81.2018.8.06.0001
0159522-91.2018.8.06.0001
0159961-05.2018.8.06.0001
0159801-77.2018.8.06.0001
0159923-90.2018.8.06.0001
0152010-57.2018.8.06.0001
0151996-73.2018.8.06.0001
0152320-63.2018.8.06.0001
0152681-80.2018.8.06.0001
0153478-56.2018.8.06.0001
0153465-57.2018.8.06.0001

249



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0153774-78.2018.8.06.0001
0153811-08.2018.8.06.0001
0154164-48.2018.8.06.0001
0154175-77.2018.8.06.0001
0154446-86.2018.8.06.0001
0154919-72.2018.8.06.0001
0154947-40.2018.8.06.0001
0154938-78.2018.8.06.0001
0155293-88.2018.8.06.0001
0156111-40.2018.8.06.0001
0156125-24.2018.8.06.0001
0156156-44.2018.8.06.0001
0156133-98.2018.8.06.0001
0156672-64.2018.8.06.0001
0156715-98.2018.8.06.0001
0156717-68.2018.8.06.0001
0157077-03.2018.8.06.0001
0157063-19.2018.8.06.0001
0157088-32.2018.8.06.0001
0157404-45.2018.8.06.0001
0157400-08.2018.8.06.0001
0157387-09.2018.8.06.0001
0157665-10.2018.8.06.0001
0157651-26.2018.8.06.0001
0158047-03.2018.8.06.0001
0158082-60.2018.8.06.0001
0158565-90.2018.8.06.0001
0158574-52.2018.8.06.0001
0158854-23.2018.8.06.0001
0158881-06.2018.8.06.0001
0159180-80.2018.8.06.0001
0159210-18.2018.8.06.0001
0159239-68.2018.8.06.0001
0159206-78.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

PROCESSOS AJUIZADOS EM SETEMBRO DE 2018

Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0159527-16.2018.8.06.0001
0159547-07.2018.8.06.0001
0159884-93.2018.8.06.0001
0159892-70.2018.8.06.0001
0159869-27.2018.8.06.0001

0161004-74.2018.8.06.0001
0161341-63.2018.8.06.0001
0161729-63.2018.8.06.0001
0162080-36.2018.8.06.0001
0162422-47.2018.8.06.0001
0162438-98.2018.8.06.0001
0162744-67.2018.8.06.0001
0162752-44.2018.8.06.0001
0163135-22.2018.8.06.0001
0163581-25.2018.8.06.0001
0163991-83.2018.8.06.0001
0163977-02.2018.8.06.0001
0164270-69.2018.8.06.0001
0164613-65.2018.8.06.0001
0164632-71.2018.8.06.0001
0164936-70.2018.8.06.0001
0166172-57.2018.8.06.0001
0166216-76.2018.8.06.0001
0166200-25.2018.8.06.0001
0166580-48.2018.8.06.0001
0166577-93.2018.8.06.0001
0166935-58.2018.8.06.0001
0166891-39.2018.8.06.0001
0163719-89.2018.8.06.0001
0163809-97.2018.8.06.0001
0163783-02.2018.8.06.0001
0164123-43.2018.8.06.0001
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Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0164020-36.2018.8.06.0001
0163982-24.2018.8.06.0001
0164149-41.2018.8.06.0001
0164359-92.2018.8.06.0001
0164342-56.2018.8.06.0001
0164382-38.2018.8.06.0001
0164727-04.2018.8.06.0001
0164751-32.2018.8.06.0001
0164720-12.2018.8.06.0001
0165643-38.2018.8.06.0001
0165572-36.2018.8.06.0001
0165837-38.2018.8.06.0001
0166007-10.2018.8.06.0001
0166403-84.2018.8.06.0001
0166249-66.2018.8.06.0001
0166425-45.2018.8.06.0001
0166366-57.2018.8.06.0001
0166705-16.2018.8.06.0001
0166747-65.2018.8.06.0001
0166726-89.2018.8.06.0001
0160807-22.2018.8.06.0001
0160726-73.2018.8.06.0001
0161065-32.2018.8.06.0001
0161409-13.2018.8.06.0001
0161830-03.2018.8.06.0001
0161803-20.2018.8.06.0001
0162151-38.2018.8.06.0001
0162539-38.2018.8.06.0001
0162613-92.2018.8.06.0001
0162903-10.2018.8.06.0001
0162894-48.2018.8.06.0001
0162959-43.2018.8.06.0001
0163576-03.2018.8.06.0001
0164326-05.2018.8.06.0001
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0164626-64.2018.8.06.0001
0165475-36.2018.8.06.0001
0165853-89.2018.8.06.0001
0165841-75.2018.8.06.0001
0165886-79.2018.8.06.0001
0165825-24.2018.8.06.0001
0166320-68.2018.8.06.0001
0167232-65.2018.8.06.0001

0167366-92.2018.8.06.0001
0167532-27.2018.8.06.0001
0167358-18.2018.8.06.0001
0167400-67.2018.8.06.0001
0167508-96.2018.8.06.0001
0167375-54.2018.8.06.0001
0167395-45.2018.8.06.0001
0167469-02.2018.8.06.0001
0167371-17.2018.8.06.0001
0167440-49.2018.8.06.0001
0167493-30.2018.8.06.0001
0167739-26.2018.8.06.0001
0167795-59.2018.8.06.0001
0167808-58.2018.8.06.0001
0167635-34.2018.8.06.0001
0167839-78.2018.8.06.0001
0167833-71.2018.8.06.0001
0167730-64.2018.8.06.0001
0167718-50.2018.8.06.0001
0167696-89.2018.8.06.0001
0167813-80.2018.8.06.0001
0167849-25.2018.8.06.0001
0168053-69.2018.8.06.0001
0168699-79.2018.8.06.0001
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0169263-58.2018.8.06.0001
0171387-14.2018.8.06.0001
0172139-83.2018.8.06.0001
0167345-19.2018.8.06.0001
0167686-45.2018.8.06.0001
0167703-81.2018.8.06.0001
0167720-20.2018.8.06.0001
0167731-49.2018.8.06.0001
0168021-64.2018.8.06.0001
0168032-93.2018.8.06.0001
0168017-27.2018.8.06.0001
0168331-70.2018.8.06.0001
0168644-31.2018.8.06.0001
0168656-45.2018.8.06.0001
0169020-17.2018.8.06.0001
0169005-48.2018.8.06.0001
0169032-31.2018.8.06.0001
0169073-95.2018.8.06.0001
0169412-54.2018.8.06.0001
0170188-54.2018.8.06.0001
0170718-58.2018.8.06.0001
0171058-02.2018.8.06.0001
0171103-06.2018.8.06.0001
0171409-72.2018.8.06.0001
0171385-44.2018.8.06.0001
0171808-04.2018.8.06.0001
0171814-11.2018.8.06.0001
0171822-85.2018.8.06.0001
0172108-63.2018.8.06.0001
0172111-18.2018.8.06.0001
0172869-94.2018.8.06.0001
0172861-20.2018.8.06.0001
0173245-80.2018.8.06.0001
0173562-78.2018.8.06.0001
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0173950-78.2018.8.06.0001
0173935-12.2018.8.06.0001
0174674-82.2018.8.06.0001
0174623-71.2018.8.06.0001
0175091-35.2018.8.06.0001
0175026-40.2018.8.06.0001

0170765-32.2018.8.06.0001
0176921-36.2018.8.06.0001
0176733-43.2018.8.06.0001
0175199-64.2018.8.06.0001
0173261-34.2018.8.06.0001
0173019-75.2018.8.06.0001
0177143-04.2018.8.06.0001
0177154-33.2018.8.06.0001
0177173-39.2018.8.06.0001
0178106-12.2018.8.06.0001
0178002-20.2018.8.06.0001
0178077-59.2018.8.06.0001
0178401-49.2018.8.06.0001
0178749-67.2018.8.06.0001
0178740-08.2018.8.06.0001
0178730-61.2018.8.06.0001
0178850-07.2018.8.06.0001
0178664-81.2018.8.06.0001
0178687-27.2018.8.06.0001
0178763-51.2018.8.06.0001
0179475-41.2018.8.06.0001
0179524-82.2018.8.06.0001
0179662-49.2018.8.06.0001
0179639-06.2018.8.06.0001
0179648-65.2018.8.06.0001
0179592-32.2018.8.06.0001

255



Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo
Nuimero do Processo
Numero do Processo
Numero do Processo

Numero do Processo

0179547-28.2018.8.06.0001
0179667-71.2018.8.06.0001
0179594-02.2018.8.06.0001
0179493-62.2018.8.06.0001
0179506-61.2018.8.06.0001
0179472-86.2018.8.06.0001
0179565-49.2018.8.06.0001
0179929-21.2018.8.06.0001
0179665-04.2018.8.06.0001
0179989-91.2018.8.06.0001
0180036-65.2018.8.06.0001
0179982-02.2018.8.06.0001
0180034-95.2018.8.06.0001
0180036-65.2018.8.06.0001
0180268-77.2018.8.06.0001
0180238-42.2018.8.06.0001
0181503-79.2018.8.06.0001
0181400-72.2018.8.06.0001
0181424-03.2018.8.06.0001
0181420-63.2018.8.06.0001
0181394-65.2018.8.06.0001
0181440-54.2018.8.06.0001
0181520-18.2018.8.06.0001
0181429-25.2018.8.06.0001
0180774-53.2018.8.06.0001
0181481-21.2018.8.06.0001
0181388-58.2018.8.06.0001
0181793-94.2018.8.06.0001
0181774-88.2018.8.06.0001
0181882-20.2018.8.06.0001
0182544-81.2018.8.06.0001
0182562-05.2018.8.06.0001
0182551-73.2018.8.06.0001
0175428-24.2018.8.06.0001
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0176023-23.2018.8.06.0001
0176040-59.2018.8.06.0001
0176402-61.2018.8.06.0001
0176386-10.2018.8.06.0001
0176381-85.2018.8.06.0001
0176735-13.2018.8.06.0001
0176758-56.2018.8.06.0001
0176724-81.2018.8.06.0001
0177395-07.2018.8.06.0001
0177392-52.2018.8.06.0001
0177850-69.2018.8.06.0001
0178253-38.2018.8.06.0001
0178599-86.2018.8.06.0001
0179025-98.2018.8.06.0001
0179454-65.2018.8.06.0001
0179408-76.2018.8.06.0001
0179394-92.2018.8.06.0001
0179785-47.2018.8.06.0001
0179796-76.2018.8.06.0001
0179780-25.2018.8.06.0001
0180148-34.2018.8.06.0001
0180507-81.2018.8.06.0001
0180494-82.2018.8.06.0001
0180874-08.2018.8.06.0001
0181368-67.2018.8.06.0001
0181698-64.2018.8.06.0001
0181710-78.2018.8.06.0001
0181694-27.2018.8.06.0001
0181720-25.2018.8.06.0001
0182057-14.2018.8.06.0001
0182083-12.2018.8.06.0001
0182359-43.2018.8.06.0001
0182412-24.2018.8.06.0001
0182841-88.2018.8.06.0001
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PROCESSOS AJUIZADOS EM DEZEMBRO DE 2018
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0182790-77.2018.8.06.0001
0182822-82.2018.8.06.0001
0176823-51.2018.8.06.0001
0177494-74.2018.8.06.0001
0179110-84.2018.8.06.0001
0181174-67.2018.8.06.0001
0182002-63.2018.8.06.0001
0182041-60.2018.8.06.0001
0182438-22.2018.8.06.0001
0182860-94.2018.8.06.0001

0183557-18.2018.8.06.0001
0183572-84.2018.8.06.0001
0183587-53.2018.8.06.0001
0183971-16.2018.8.06.0001
0183952-10.2018.8.06.0001
0184347-02.2018.8.06.0001
0184370-45.2018.8.06.0001
0184755-90.2018.8.06.0001
0185904-24.2018.8.06.0001
0186294-91.2018.8.06.0001
0186648-19.2018.8.06.0001
0186684-61.2018.8.06.0001
0187231-04.2018.8.06.0001
0187194-74.2018.8.06.0001
0187666-75.2018.8.06.0001
0187698-80.2018.8.06.0001
0188186-35.2018.8.06.0001
0188197-64.2018.8.06.0001
0188147-38.2018.8.06.0001
0183341-57.2018.8.06.0001
0183354-56.2018.8.06.0001
0183321-66.2018.8.06.0001
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0183614-36.2018.8.06.0001
0183687-08.2018.8.06.0001
0183642-04.2018.8.06.0001
0183650-78.2018.8.06.0001
0184069-98.2018.8.06.0001
0184490-88.2018.8.06.0001
0184443-17.2018.8.06.0001
0185632-30.2018.8.06.0001
0185621-98.2018.8.06.0001
0185641-89.2018.8.06.0001
0186048-95.2018.8.06.0001
0186445-57.2018.8.06.0001
0186405-75.2018.8.06.0001
0186391-91.2018.8.06.0001
0186465-48.2018.8.06.0001
0187349-77.2018.8.06.0001
0187362-76.2018.8.06.0001
0187293-44.2018.8.06.0001
0187321-12.2018.8.06.0001
0187786-21.2018.8.06.0001
0188291-12.2018.8.06.0001
0188245-23.2018.8.06.0001
0188193-27.2018.8.06.0001
0188201-04.2018.8.06.0001
0188314-55.2018.8.06.0001
0188234-91.2018.8.06.0001
0188884-41.2018.8.06.0001
0188792-63.2018.8.06.0001
0189974-84.2018.8.06.0001
0183411-74.2018.8.06.0001
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