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Resumo

Objetivo: o presente trabalho objetiva identificar qual a fundamentagdo juridica utilizada pelos
advogados nas peti¢des iniciais, o resultado dos pedidos de liminar e o desfecho da demanda das acGes
judiciais ajuizadas de 2014 a 2020, por pacientes que foram diagnosticados com neoplasia maligna em
tratamento no sistema de saude puablico de Belo Horizonte, de 2014 a 2019. Metodologia: estudo
descritivo transversal, com coleta de dados por meio de aplicacdo de questionario aos processos
judiciais de pacientes com cancer de mama, prostata, pulmao e célon, que foram escolhidos por serem
o0s mais incidentes na populacdo e o de encéfalo por ser frequente na judicializacdo. Resultados: foram
encontradas 25 legislacbes e 125 dispositivos juridicos distintos. Cerca de 99% das acles sao
fundamentadas pela Constituicdo Federal de 1988, seguido das jurisprudéncias (88%) e Lei 8.080/90
(71,3%). Os dispositivos juridicos mais utilizados foram o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988,
que apareceu em 96,2%, seguido do Artigo 6 (62,7%). Em 70,2% das a¢es judiciais o Ultimo resultado
da demanda foi favoravel ao pedido da peticdo inicial do processo. Conclusédo: A fundamentacéo
juridica das a¢des foi generalista, seguindo o preceito da satde como direito de todos e dever do Estado.
Dessa forma, a argumentacéo juridica se constrdi sob o conceito de que as garantias constitucionais do
direito a vida e a dignidade humana se sobrepdem a qualquer outra argumentacdo que permeie 0s
interesses de cunho politico e/ou material que venha a ser argumentado pela Administracdo Publica.
Palavras-chave: Judicializacdo em Saude; Legislacdo em Saude; Direito a Saude; Direito Sanitario.

Abstract

Objective: the present work aims to identify the legal basis used by lawyers in the initial petitions, the
result of the requests for injunction and the outcome of the lawsuit of lawsuits filed from 2014 to 2020
by patients who were diagnosed with malignant neoplasia undergoing treatment in the Belo Horizonte
public health system from 2014 to 2019. Methodology: cross-sectional descriptive study with data
collection through the application of a questionnaire to the legal proceedings of patients with breast,
prostate, lung and colon cancer, which were chosen because they are the most common in the
population and brain cancer because it is frequent in judicialization. Results: 25 pinces of legislation
and 125 different legal provisions were found. Around 99% of the actions are based on Federal
Constitution of 1988CF/88, followed by case law (88%) and Law 8,080/90 (71.3%). The most used
legal provisions were art. 196 of Federal Constitution of 1988, which appeared in 96.2%, followed by
article 6 (62.7%). In 70.2% of the legal actions, the last result of the demand was favorable to the
request for the initial petition of the process. Conclusion: The legal basis for the actions was general,
following the precept of health as a right for all and a duty of the state. In this way, the legal argument
is built on the concept that the constitutional guarantees of the right to life and human dignity override
any other argument thet permeates political and/or material interest that may be argued by the Public
Administration.

Keywords: Health Judicialization; Health Legislation; Right to Health; Health Law.

Resumen

Objetivo: el presente trabajo tiene como objetivo identificar la base juridica utilizada por los abogados
en las peticiones iniciales, el resultado de las solicitudes de medidas cutelares y el resultado del
processo de demandas interpuestas entre 2014 y 2020 por pacientes diagnosticados con neoplasia
maligna en tratamiento en el sistema publico de salud de Belo Horizonte entre 2014 y 2019.
Metodologia: cruzada -estudio descriptivo con recoleccion de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario a los procesos judiciales de pacientes con cancer de mama, prostata, pulmén y colon, los
cuales fueron escogidos por ser los mas comunes en la poblacion y el cancer de cerebro por ser
frecuente en judicializacion. Resultados: Se encontraron 25 leyes y 125 disposiciones legales
diferentes. Alrededor del 99% de las acciones se basan en la Constitucion federal de1988, seguida de
la jurisprudencia (88%) y la Ley 8.080/90 (71,3%). Las disposiciones legales mas utilizadas fueron el
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art. 196 de la Constitucion federal de1988, que aparecid en un 96,2%, seguido del articulo 6 (62,7%).
En el 70,2% de las acciones judiciales, el ultimo resultado de la demanda fue favorable a la solicitud
de peticion inicial del proceso. Conclusion: El fundamento juridico de las acciones fue general,
siguiendo el precepto de la salud como un derecho de todos y un deber del Estado. De esta manera, el
argumento juridico se construye sobre el concepto de que las garantias constitucionales del derecho a
la vida y a la dignidad humana prevalecen sobre cualquier otro argumento que permea interes politico
y/o material que pueda ser argumentado por la Administracién Publica.

Palabras clave: Judicializacion de la Salud; Argumentacion Juridica; Derecho a la Salud; Derecho
Sanitario.

Introducéao

A judicializacdo da saude refere-se as acOes judiciais para a obtencdo de medicamentos, insumos
e outros produtos de interesse da saide”). No Brasil, tem sua origem com o direito & salde na
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (CF/88). Hoje, a judicializac¢io da satide é um fendmeno crescente
e complexo, que envolve os poderes da republica, o sistema de justica, o setor satide e a sociedade®),
abrangendo a incorporacéo de tecnologias, a satde suplementar e as politicas de saude publica. Estudo
do Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER)® indica que, entre os anos de 2008 e 2017, o nimero de
acOes judiciais especificas em salde aumentou 130%, enquanto o nimero total de acBes judiciais em
geral teve crescimento de 50%. Ja em relacdo aos gastos com a judicializacdo, em 2016 foram
despendidos cerca de R$ 1,6 bilhdo. Em um periodo de sete anos (2009 — 2016) ocorreu o crescimento
de aproximadamente 13 vezes nos gastos com a judicializacio®.

No sistema publico de salde a judicializacdo pode ser uma aliada, visto que ela é capaz de revelar
deficiéncias do sistema, apontando onde se encontram os déficits de politicas publicas®. Ela também
pode ser vista como uma extensdo da participacdo cidada, visto que nasce a partir de um direito
fundamental®. Por outro lado, a judicializacio pode apresentar efeitos negativos, como a interferéncia
nas politicas publicas, promocéo de iniquidade, onerac&o do sistema de satde e de justica®®.

A judicializagdo da satde tem sido usada para atender aos mais diversos interesses, como as
associacBes entre a indUstria farmacéutica e profissionais do direito e da saide®. Nesses casos, ha
tentativa de encurtamento da distancia que a industria médica precisa passar entre produzir novas
tecnologias e incorpora-las ao Sistema Unico de Satde (SUS)®. E importante ressaltar que a relacio
entre médicos e pacientes € assimétrica, no sentido em que os médicos sdo os detentores do
conhecimento técnico sobre as tecnologias prescritas, enquanto os pacientes, na maioria das vezes,
possuem saber limitado sobre o que lhes foi prescrito%!V), Grande parcela das decisdes judiciais sdo
amparadas apenas por prescricdes médicas, sem o apoio de evidéncias cientificas quanto a efetividade
terapéutica ou vantagem sobre outras tecnologias disponiveis de menor custo?,

A existéncia da chamada “industria das liminares”, acontece quando as empresas privadas de
salde utilizam do direito a satde previsto na primeira parte do Art. 196 da CF/88, do desconhecimento
técnico dos operadores do direito e da tendéncia de deferimento liminar do Poder Judiciario nas a¢oes
de saude, para melhor vender seus produtos. Outro aspecto que contribui € a forte atuacdo dos
advogados voltada para a litigancia e conflitos judiciais, sem predisposicdo para solugdes, tais como
mediac&o e conciliagdo™®. A judicializacio da salide tornou-se uma porta de entrada para o cidad&o
acessar prestacdes de satde no SUS, ao proporcionar acesso a pessoas que tém pedidos deferidos por
meio de agles judiciais, permitindo-lhes obter atendimento mais rapido do que aqueles que buscam as
vias tradicionais do SUS ou servicos nio disponiveis na rede publica®®.
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A maioria dos pedidos judiciais em salde se ampara no direito constitucional a sadde por
requerentes individuais, que alcancam taxas de sucesso com um Judiciario altamente receptivo. Esse
cenario pode contribuir para o agravamento das desigualdades em saude no Brasil, privilegiando o
acesso a saude a cidaddos que tém condicdo financeira de pagar um advogado e/ou que tém o
letramento sobre como acessar os seus direitos),

Os pedidos de medicamentos tém destaque por representar uma grande parcela das demandas
presentes nas acdes judiciais®®). Dentre os medicamentos mais judicializados, encontram-se aqueles
utilizados no tratamento oncoldgico, comumente de alto custo®”. O cancer é uma das principais causas
de morbimortalidade no mundo, produzindo uma maior demanda por alternativas terapéuticas“®, o
que gera uma pressao pelo desenvolvimento de novas tecnologias, que acabam levando ao mercado
produtos com valores, geralmente, muito maiores que as alternativas existentes®”. Em razdo da
relevancia do cancer e do alto custo dos medicamentos para a judicializagdo, optou-se por tratamentos
oncologicos como recorte da pesquisa.

O presente trabalho objetiva identificar qual a fundamentacdo juridica utilizada pelos advogados
nas peticoes iniciais, o resultado dos pedidos de liminar e o desfecho da demandadas ac¢des judiciais
ajuizadas de 2014 a 2020 por pacientes que foram diagnosticados com cinco canceres, e em tratamento
no SUS de Belo Horizonte, de 2014 a 2019.

Metodologia

Este € um estudo descritivo e transversal sobre ac¢Ges judiciais com pedidos em salde contra o
Estado de Minas Gerais, presentes na Base do Sistema de Gestdo de Processos da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais (SIGAFJUD), cujos autores sdo pacientes que foram tratados pelo SUS de
Belo Horizonte (SUS-BH), com diagnostico de uma das cinco neoplasias malignas selecionadas
(mama, prostata, pulmao, célon e encéfalo) no periodo 2014 até 2019. Os canceres de mama, prostata,
pulmao e cdlon foram escolhidos por serem os mais incidentes na populacdo e o de encéfalo por ser
frequente na judicializacio™®. Assim, foram analisadas acdes judiciais de 2014 a 2020 de pacientes
que tiveram diagndstico de cancer entre 2014 e 2019 disponiveis no SIGAFJUD até a data de fevereiro
de 2021¢9),

Os critérios de elegibilidade das ac¢des judiciais foram: acdes judiciais de autores que obtiveram
diagnostico pelos servicos do SUS-BH de um dos cinco canceres selecionados, no periodo de 2014 a
2019, cujos registros estavam presentes no SIGAFJUD até fevereiro de 2021. O periodo das acGes
judiciais encontradas segundo esse critério foi de 2014 a 2020.

A coleta de dados se deu através da aplicacdo de questionario diretamente nos processos
judiciais. Um dos documentos mais importantes de uma agéo judicial e fonte de informacdes para a
pesquisa é a peticdo inicial da acdo judicial. A peticao inicial é o primeiro documento do processo, no
qual o advogado narra a historia do caso com detalhes, provas, fundamentagéo juridica e pedidos®V.

No questionario, a variavel ‘Legislagdo utilizada na peti¢cdo inicial’ ¢ uma variavel com campo
aberto, que foi alimentada pelo registro de todos os dispositivos juridicos utilizados como argumento
para fundamentacdo do pedido na peticéo inicial. As informac6es da legislagdo foram obtidas pelo
registro de dados dos dispositivos juridicos presentes no topico “Do direito” nas petigdes iniciais. O
Art. 319, 111 do CPC disp@e que a peticéo inicial indicara os fundamentos juridicos do pedido®?.
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A variavel ‘Liminar ou Antecipacao de Tutela’ ¢ uma variavel que representa uma decisao
judicial que antecipa os efeitos do que foi pedido na peti¢do inicial. As categorias foram: ‘Sim’, se
houve deferimento de liminar no processo; ¢ ‘Nao’, se nao houve indeferimento de liminar no processo.

A variavel ‘Desfecho da demanda’ demonstra, em relagdao ao pedido realizado pelo autor na
peticdo inicial, qual foi a ultima decisdo do juiz no momento da aplicacdo do questionario. As
categorias sdo: ‘Decisao favoravel ao usuario’, quando o autor da ag¢ao tem seu pedido atendido na
integra; ‘Decisdo parcialmente favoravel ao usuério’, quando o autor da agao tem apenas uma parte do
pedido atendida; ‘Decisdo desfavoravel ao usuario’, quando o pedido formulado pelo autor ¢ rejeitado.

E importante destacar que todas as analises foram realizadas a partir do fluxo da informagéo
obtida das variaveis das agodes judiciais. Para todas as variaveis ha a categoria ‘Sem informagao’, que
significa que a informacédo ndo estava disponivel no momento da coleta. A falta de informacéo sobre
as variaveis pode ocorrer por falta de acesso a todos os documentos processuais ou porque a
informacdo realmente ndo existe.

O trabalho foi aprovado por meio de parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas René Rachou / Fundagdo Oswaldo Cruz, estando o parecer registrado na
Plataforma Brasil com o nimero 5.422.223.

Uma limitacdo da pesquisa é o fato de a analise ndo conseguir abranger as outras argumentacoes
juridicas da peticdo inicial para além dos dispositivos juridicos.

Resultados

O universo da pesquisa contou com 336 acdes judiciais, destas foi possivel acesso a
fundamentacéo juridica apresentada na peticdo inicial em 209 acdes. Sobre o resultado do pedido de
liminar ou antecipacéo de tutela, em 309 acgdes. E, sobre o desfecho da demanda, em 316 acdes.

As peticBes iniciais as quais este estudo teve acesso apresentaram um padrdo estrutural
estratificado em quatro partes, com algumas variagdes e subdivisdes: a qualificagdo da parte com 0s
dados pessoais do autor da agdo; o relato ‘Dos fatos’ que motivaram a agao judicial; o titulo ‘Do
direito’, com exposi¢do dos dispositivos juridicos e fundamentacdo como subsidio das alegacdes e
argumentacoes do caso; e, por ultimo, os ‘Pedidos’, com uma ou diversas solicitacdes de deferimento
direcionadas ao juiz.

Em 69% dos casos houve, em algum momento da acdo, o deferimento de pedido de liminar ou
antecipacdo de tutela com determinagdo pelo juiz para o fornecimento do objeto pedido antes do
transito em julgado do processo e até antes mesmo da citacdo do réu para se defender no processo®.
Houve casos em que a liminar foi deferida pelo juiz de primeira instancia, e alguns casos em que 0
autor teve a negativa do pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela e recorreu a segunda instancia,
através de agravo de instrumento, e teve o pedido deferido. Pelo fato de as a¢@es judiciais em salde
lidarem com o direito a vida e, na grande maioria das vezes, com urgéncias, apareceram 0s requisitos
o0 periculum in mora, que é perigo de a demora do julgamento resultar prejuizos irreparaveis e o fumus
boni iuris, que é a existéncia de provas que demonstrem ao juiz a possibilidade juridica do pedido e a
veracidade da alegagdo, muitas vezes sem a necessidade de ouvir o reu para deferimento antecipado
da prestacao.

Sobre o desfecho da demanda, em 70,2% dos processos o ultimo resultado da demanda foi
favoravel ao pedido da peticdo inicial do processo, adicionados 0s 4,5% das decisdes parcialmente
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favoraveis aos autores. Em apenas 19,3% dos casos a ultima decisao do juiz foi totalmente desfavoravel
ao pedido do autor, o que indica uma tendéncia de deferimento das acdes judiciais.

A partir do recolhimento dos dispositivos juridicos utilizados pelos defensores dos autores para
fundamentar a peticéo inicial do processo, foi possivel compreender a argumentacao juridica e seus
padrdes de utilizagdo nessas a¢oes especificas dos autores com cancer.

A frequéncia da legislacdo e os dispositivos juridicos, aqui considerados os artigos, presentes
nestas acdes judiciais (N=209) estdo listadas na Tabela 1. Foram encontrados 125 dispositivos juridicos
distintos utilizados na fundamentacéo juridica das peti¢Oes iniciais das acbes. As legislacdes utilizadas
foram: a Constituicdo Federal; a Emenda Constitucional 29, sobre os recursos minimos para o
financiamento das acgdes e servicos publicos de saude; a Constituicdo Estadual de Minas Gerais; a Leli
Orgéanica da Saude (Lei 8080/90); o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03); a Lei Orgénica do municipio
de Belo Horizonte (LOMBH); o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8069/90); Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei1l3146/00); o Cdédigo de Saude do Estado de Minas Gerais (Lei Estadual
15474/05); a Lei do Mandado de Seguranca (Lei 12016/09); a Lei da Defensoria Publica (Lei
Complementar 80/94); a Lei do Consumidor (Lei 8078/90); a Lei da Concessdo e Permisséo da
Prestacdo de Servigos Publicos (Lei 8987/95); o Cadigo de Processo Civil; o Cadigo Civil; o Codigo
Penal; o Decreto 7508/90, sobre a organizacdo do SUS; a Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos (Decreto 678/92); o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(Decreto 591/92); o Decreto Estadual 45015/09, de designacdo de servidor como autoridade sanitéaria;
a Portaria 339/13, que redefine o0 Componente Ampliagdo do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS); a Portaria 399/06, que divulga o Pacto pela Saude 2006; a Portaria MS
1286/93, que dispde sobre clausulas necessarias nos contratos de prestacdo de servigos entre Estado,
Distrito Federal e Municipios; a Portaria 741/05, que dispde sobre 0 CACON; a Norma Operacional
Basica NOB/SUS/96, que “promoveu avanco no processo de descentralizagao, pois criou condicdes
de gestdo para os municipios e estados”; e as jurisprudéncias diversas que sao o conjunto das decisdes
sobre interpretacdes das leis realizadas pelos tribunais.
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Tabela 1. Legislagdes e artigos utilizados como amparo legal na peti¢ao inicial dos processos

(N=209):
Legislacéo Artigos da legislacéo %
Constituicao CF 1,3,5,6, 23, 30, 37, 127, 129, 153, 99,0
Federal 158, 182, 183, 186, 186, 193, 195,
196, 197, 198, 199, 200, 202, 203,
204, 208, 212, 227, 230
Emenda EC 29 integra 16,7
Constitucional
Constituicéo CEMG 2,10, 11, 158, 182, 183, 191 15,3
Estadual
Leis LEI 8080 2,3,4,6,7,8,9, 15, 16, 17, 18, 19, 71,3
35, 43,45, 70
LEI 10741 2,3,9,15,30,74,79, 81 12,9
LOM 3,126, 130, 138, 141 12,4
LEI 8069 1,3, 86, 88 0,5
LEI 13146 2,18, 79 0,5
LEI 15474 12,15 1,0
LEI 12016 7 0,5
LC 80/94 4 2,4
LEI 8078 22 0,5
LEI 8987 6 0,5
Caodigos CPC 8, 34, 300, 303, 334, 497, 536 4,8
CcC 247, 248, 249 0,5
CP 135, 135-A 6,2
Decretos DEC 7508 8,15,16,17,18,9 0,5
DEC 678/92 4,6 32,1
DEC 591/92 12 32,1
DEC MG 4 0,5
45015/09
Portarias PORTARIA integra 0,5
GM/MS 339
PORTARIA integra 0,5
MS 1286/96
P 741/05 2 0,5
Norma NOBSUS integra 0,5
Operacional 01/96
Basica do
Sistema Unico
de Saude
Jurisprudéncia 88,0

Fonte: Elaboragao prépria.
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Quase a totalidade das acdes (99%) sdo fundamentadas pela Constituicdo Federal, seguido das
jurisprudéncias (88%), Lei 8.080/90 (71,3%), DEC 678/92 e DEC 591/92 (32,10%), que sempre Sdo
utilizados juntos, a Emenda Constitucional 29 (16,70%), a Constituicdo Estadual de Minas Gerais
(15,30%), a Lei 10.741 (12,90%) e a Lei Organica do municipio de Belo Horizonte (12,40%).

A maioria das peti¢cdes iniciais dos processos (88,4%) utilizou a jurisprudéncia, que é um
conjunto de decisdes recorrentes do judiciario sobre determinado assunto. Ha também sumulas de
jurisprudéncia, “que sdo as orientacdes resultantes de um conjunto de decisdes proferidas com mesmo
entendimento sobre determinada matéria”®¥, como argumentacéo para fundamentagdo do pedido.

Foi possivel obter o percentual em que cada dispositivo juridico contido nas legislacdes apareceu
(Quadro 1). O dispositivo juridico mais utilizado foi o Art. 196 da CF/88 que apareceu em 96,2% das
argumentacodes das peti¢des iniciais, seguido dos artigos 6° (62,7%), 5° (61,2%) e 198 (53,1%), todos
da CF/88.

Com o conhecimento sobre as frequéncias que cada dispositivo juridico apareceu nas peticoes
iniciais dos processos em que se teve acesso a essa informacao, procurou-se compreender o que é e
quais argumentos embasam cada fundamentacéo (Quadro 1).

Quadro 1. Argumentos que embasaram as fundamentacdes juridicas mais frequentes das peti¢cdes
iniciais das acdes judiciais (2014-2020):

Fundamentacéo N % Argumentos que embasaram a fundamentacgéo
juridica
ART. 196 CF/88 201 | 96,2 Dispde que a “saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, protecéo e
recuperagdo’.
JURISPRUDENCIA | 184 | 88 | Como sdo muitos os seus entendimentos e eles ndo sio
organizados por dispositivos juridicos como os artigos
de Lei, ndo foi possivel seleciona-las individualmente.
O destaque na utilizacdo de jurisprudéncia como
argumentacao demonstra também o protagonismo do
Judiciario.
ART. 6° CF/88 131 | 62,7 | Apresenta que “sdo direitos sociais a educagdo, a saude,
a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao”.
ART. 5° CF/88 128 | 61,2 Dispoe que “todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, &
igualdade, a seguranca e a propriedade”.
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ART. 198 CF/88

111

53,1

Normatiza que “as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: descentralizagdo, com
direcdo unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; participacao da
comunidade”.

ART. 2° LEI 8080/90

104

49,8

Prevé que “a saude ¢ um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢fes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

ART. 6° LEI 8080/90

91

43,5

Apresenta as a¢des que estdo incluidas no campo de
atuacdo do SUS

ART. 7° LEI 8080/90

89

42,6

Preceitua os principios que as ac0es e servicos que
integram o SUS devem seguir

ART. 23 CF/88

84

40,2

Dispde sobre “a competéncia comum dos entes
federados em cuidar da salde e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”.

ART. 12 DEC 591/92

67

32,1

Diz que os Estados que ratificam o “Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais devem
reconhecer o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de salde fisica e mental,
devendo adotar medidas para assegurar o pleno
exercicio desse direito”.

ART. 3° CF/88

67

32,1

Apresenta de forma ampla os objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil. quais sejam: “construir
uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o
desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais; promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo”.

ART. 5° DEC 678/92

66

31,6

Garante o direito a Integridade Pessoal nos niveis
fisico, psiquico e moral, com destaque para a vedacao a
tortura e valorizacdo da dignidade da pessoa humana.

ART. 10 DEC 591/92

65

31,1

Apresenta a protecdo e assisténcia a familia, protecédo
especial as mées, pre e pos-parto, as medidas de
assisténcia para criangas e adolescentes e a proibicao do
trabalho infantil.

ART. 4° DEC 678/92

65

31,1

Foca nas garantias do direito a vida, que deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da
concepcdo. Prevé que ninguém pode ser privado da
vida arbitrariamente. E, veda a aplicacao da pena de

morte.
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ART. 4° LEI 8080/90 | 65 | 31,1 | Apresenta a “constitui¢do do SUS como o conjunto de
acOes e servicos de salde, prestados por 6rgédos e
instituices publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Publico”.

ART. 1° CF/88 54 | 25,9 | Dispbe sobre os fundamentos da Republica brasileira,
quais sejam: “a soberania; a cidadania; a dignidade da
pessoa humana; os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa; o pluralismo politico”.

Fonte: Elaboragao prépria a partir da legislacéo.

Discussao

A judicializagio do cancer tem predominio de pedidos de medicamentos®). Entretanto, a
problematica da judicializacdo do cancer ndo se confunde com a da judicializacdo de medicamentos
em geral, pois 0 modelo de financiamento do SUS para tratamento do cancer € parametrizado para
cada tipo de cancer e para cada estadiamento/linha terapéutica, e ndo para cada tipo de medicamento.
O fornecimento de medicamentos acontece ap6s a inclusdo do paciente no sistema de APAC do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), com posterior ressarcimento do prestador pelo MS,
conforme uma tabela pré-estabelecida. Inexiste uma lista Unica de medicamentos antineoplasicos
incorporados ao SUS, bem como inexistem protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas atualizados
para todos os tipos de canceres®),

A dificuldade em acessar medicamentos mais modernos pode impactar na diminuicdo de
sobrevida dos pacientes?, entretanto ndo significa que os mesmos terdo qualidade de vida, com
muitas peticbes amparadas no argumento do direito a esperanca®”,

O estudo encontrou que a fundamentacéo juridica das acdes foi generalista, seguindo o preceito
da “satide como direito de todos e dever do Estado” do Art. 196 de CF/88@ e sem argumentacdes
voltadas para legislacfes especificas em oncologia.

O Artigo 196 da CF foi usado como fundamento em quase todas as acOes judiciais do estudo.
Este dispositivo juridico dispde que “o direito a saude serd garantido mediante politicas sociais e
econdmicas”®. Para isso, as politicas ptiblicas sdo necessarias, a fim de “organizar as fungdes publicas
governamentais para a promog¢ao, protecdo e recuperacao da saude dos individuos e da coletividade™.
Entretanto, tanto os representantes dos autores das acgdes, quanto 0s magistrados fazem uma
interpretagdo simplista deste Artigo, limitando o direito a saude a “direito de todos e dever do Estado”.
O comando de que o dever do Estado se efetiva mediante politicas publicas é ignorado. Assim, quando
ndo é feita uma interpretacdo ampliada do Art. 196, o que ocorre € um privilégio das demandas
curativas, e, em muitas vezes a reducio do direito & salide ao acesso a medicamento®),

Este argumento simplista permeado na satde como direito de todos é associado a grande parcela
das decisdes amparadas apenas por prescricdes médicas, sem a necessidade de outras evidéncias®®.
Nesse sentido, Silva e Osorio-de-Castro? afirmam que a prescri¢io médica “pode constituir-se forca
motriz da judicializacao”. Ou seja, a prescricdo médica € o elemento iniciador da acdo judicial de
medicamentos. Em seguida, a prescri¢do ¢ “aceita como soberana pela Justica”, sob o condicionante
da necessidade real do paciente ndo poder ser questionada, em especial no cancer, que tem como
agravante a urgéncia do tratamento.
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Os achados da pesquisa seguem o cenario da judicializacdo da saude j& apontado pela literatura,
com elevado numero de deferimento dos pedidos de fornecimento de prestacbes em satde pelo Poder
Judiciario, ocorrendo sob o fundamento de que a Constituigdo garante a saide como “direito de todos
e dever do Estado”. Costuma-se excluir a continuidade desse artigo, que indica que a garantia deve se
dar “mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagio”®2325.26) Esse entendimento vai na contraméo do processo de construcdo do SUS como
politica pablica social para a efetivacéo do direto a satde, de modo universal®),

Pelo fato de a argumentacdo ser bem ampla, percebe-se que ndo h& muita variacdo da frequéncia
quando se observa a estratificacdo por cancer do autor da acdo. A argumentacdo se constroi sob o
vértice de que as garantias constitucionais do direito a vida e a dignidade humana se sobrepéem a
qualquer outro interesse de cunho politico e/ou material que venha a ser argumentado pela
Administracédo Publica.

Relacionada a essa constatacédo identificou-se com frequéncia nas peticdes iniciais a presenca do
subtopico “garantia do minimo existencial”. A argumentacdo dos representantes dos autores das agdes
é predominante no sentido de que o cidaddo tem o direito de exigir que o Estado atue positivamente
para realizar uma prestacdo para assegurar-lhe o minimo existencial. O Estado tem a obrigacéo de
respeitar esse minimo existencial, composto pela saude publica, pois sem essas prestacdes ndo havera
dignidade humana. Isto significa, também, o respeito a uma efetividade minima dos direitos sociais.
Assim, 0 minimo existencial a ser assegurado a parte autora equivale ao amplo e imediato acesso ao
tratamento médico adequado a sua enfermidade®?.

Dentro deste contexto, identificou-se, também, com frequéncia a chamada “reserva do possivel”,
como a argumentacdo do comprometimento de outras politicas pablicas, ndo sdo argumentos que
possam ser aceitos sem a devida demonstracdo. Os valores gastos pela Administracdo Publica para o
cumprimento de demandas judiciais em saude levantam a questdo da reserva do possivel, que é a
limitacdo orgamentaria publica. Entretanto, as tendéncias das decisbes dos magistrados séo de enfatizar
o direito & salde e a vida em detrimento das limita¢Ges financeiras.

O entendimento predominante segue a tendéncia de que deficiéncias no erario do ente pablico
ndo podem ser elevadas a “obstaculos a efetivagdo dos direitos fundamentais sociais, sobretudo em
caso envolvendo um direito fundamental”. Os individuos ndo podem esperar 0 impossivel do Estado,
e o Estado ndo pode negar o minimo de existéncia aqueles®*.

A jurisprudéncia foi utilizada como fundamentagdo em 88,04% das acBes. O carater
uniformizador da jurisprudéncia do STF e STJ criou uma espécie de normativa a ser seguida para as
aces que tratam da judicializaco da saude®.

Sobre a jurisprudéncia, ha temas importantes a judicializacdo da saude que apareceram nas acdes,
tais como o entendimento do STF no RE 657.718/2019, de que “o Estado ndo pode ser obrigado a
fornecer medicamentos experimentais”. Por sua vez, a STA n°l175, originéria de um pedido de
medicamento de alto custo nédo registrado na ANVISA, levou o STF a fixar pardmetros para o tema da
judicializacdo da saude, recomendando que a intervencao judicial deva ocorrer em virtude de politicas
ja estabelecidas e que porventura tenham sido ignoradas por parte da Administracdo Publica. Salvo
raras excecOes, o Estado ndo deve ser condenado a fornecer prestacdo de saude nao registrada na
ANVISA e nem fornecer medicamento em fase experimental.
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Em relacdo a orientacdo das decisdes do judiciario sobre a matéria, o ministro do STF, Luis
Roberto Barroso, argumentou que o juiz s6 podera ordenar que se inclua em lista oficial medicamentos
de eficacia comprovada. “Excluindo-se 0S experimentais e os alternativos. Devera optar por
substancias disponiveis no Brasil, pelo medicamento genérico e de menor custo e devera considerar se
o medicamento ¢é indispensavel para a manutengdo da vida”©®),

Um destaque foi para o Recurso Repetitivo 1657156 que resultou no Tema 106 do STJ sobre
“obrigatoriedade do Poder Publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos
do SUS”. O entendimento consolidado foi de que:

“A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige
a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovacéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assim como da ineficécia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;

ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados 0s Us0s
autorizados pela agéncia (RR1657156/RJ).”G"

Entretanto, tais requisitos ndo tém impedido a concessdo de tutela proviséria nas agdes em saude,
pois a maioria cumpre os requisitos do Art. 300 do CPC, que dispdem que "quando houver elementos
que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Gtil do processo,
a tutela de urgéncia sera concedida”®),

O STF julgou em 2019 o Recurso Extraordinario 855178/SE firmando a tese de que “a
responsabilidade dos entes estatais é solidaria nas demandas prestacionais na area de salde,
competindo a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro”®?,

A Lei 8080/90 (71,30%) ou Lei Organica da Saude regulamenta a organizacdo, direcao e gestdo
do Sistema Unico de Saude e dispde sobre as condicdes para a promocao, protecio e recuperacio da
salide, prescreve o0 acesso universal e igualitario a servicos de satde“?.

Os Decretos 678/92 e 591/92 apareceram sempre juntos, em 32,10% das agdes. O DEC 678/92
promulga a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sdo José da Costa Rica). O
Brasil, como Estado signatério deste Pacto, se compromete a “respeitar os direitos ¢ liberdades e em
garantir o livre e pleno exercicio a toda e qualquer pessoa sob sua jurisdicao”. Dentre as garantias estao
o direito a vida digna, e disposi¢ao de que “todo ser humano tem direito a um padrao de vida que
garanta a si e sua familia condi¢des minimas de satude e cuidados médicos”, dentre outros“V.

O DEC 591/92 promulga o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
Uma de suas disposicdes é criagdo pelos paises signatarios, de condigdes para assegurar a todas as
pessoas a assisténcia médica e servigcos médicos em caso de enfermidade®“?.

A Emenda Constitucional 29 (EC-29), que aparece em 16,70% das fundamentacdes, foi criada
com o objetivo de superar os problemas de financiamento do SUS enfrentados nos anos 90, ela
determina a vinculagdo e estabelecimento da “base de célculo e os percentuais minimos de recursos
orcamentarios que a Unido, os Estados, Distrito Federal e municipios seriam obrigados a aplicar em
acdes e servicos publicos de saude”“?),
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A Constituicdo do Estado de Minas Gerais (CEMG) (15,30%), assim como as outras
constituices estaduais, devem seguir os principios da CF/88 e seguem a maxima do Art. 25 § 1° CF
de que todas as competéncias ndo vedadas pela Constituicdo cabem aos Estados®. Porém a CF/88
reserva grande numero de competéncias a Unido, deixando pouco ambito remanescente para oS
Estados®. Os dispositivos alegados nas acgdes foram regulamentacdes gerais sobre as
responsabilidades do Estado nas prestacdes de saude.

A Lei 10741/03 (12,90%) dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa com a regulamentacéo de
medidas que visam a proteger os direitos e dar prioridades as pessoas idosas. Foram observadas muitas
acOes representadas pelo mesmo advogado, as quais utilizavam o mesmo padrdo legislativo de
argumentacao. Uma acdo inclusive utilizou o Estatuto da Pessoa Idosa, sem o autor da acdo ser idoso.
Notoriamente h4 um modelo de peti¢do judicial pronto a ser seguido e com a mudanca apenas das
informagdes pessoais do autor. E esse modelo tem tido sucesso de deferimento.

As legislacdes especificas dos direitos dos pacientes oncologicos ndo foram encontradas como
fundamentacéo juridica das acBes. A Unica disposicao especifica relacionada ao cancer encontrada
como fundamentagéo foi a Portaria 741/05, sobre os Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(CACONS).

A judicializacdo pode se constituir como um movimento reducionista no que diz respeito a saide
e aos direitos de satde. A judicializacdo da saude versa predominantemente sobre acdes de saude
curativas, com pedidos de medicamentos, exames, cirurgias, enfim, as mais diversas tecnologias em
saude, sendo raras as agdes relacionadas a “preven¢do de doengas ou de causas ou condigdes a elas
relacionadas”*?.

E importante ressaltar que o Artigo 196 da CF/88 dispde que “o direito & satide sera garantido
mediante politicas sociais e econdmicas”®. Dessa forma, para alcancar os objetivos propostos neste
Artigo constitucional, é necessaria a utilizacdo das politicas publicas de satde, com a finalidade de
organizar as fun¢es publicas governamentais para “a promogao, prote¢do e recuperacio”®. Assim, a
elaboracdo de politicas publicas deve necessariamente incorporar o principio da equidade,
especificamente no contexto da satide. Afinal, como diz De Aradjo e Quintal® “o dispositivo legal,
por si s, ndo possibilita o gozo de tal direito e a execucdo das orientacdes propostas”. Ao considerar
apenas a parte do Artigo 196 da CF/88 que diz a satide ser "direito de todos e dever do Estado"® ha
uma restricdo do direito a saide e um negligenciamento da relevancia das politicas publicas, em que o
cumprimento da obrigac&o estatal depende da adoco de medidas tanto sociais quanto econémicas®?).

Os achados da pesquisa, assim como a de De Araujo e Quintal®®, demonstram que a maioria
das decisOes sdo deferidas com base na argumentacdo simplista da primeira parte do Art. 198 CF/88 o
gue consequentemente ndo observa as politicas publicas existentes e desconsidera todo o processo de
construcdo do SUS em torno da efetivagdo do direito a saude de forma integral e universal.
Possivelmente, a assessoria dos profissionais de salde através dos Nacleos de Assessorias Técnicas
(NATS) aos juizes e, a necessaria aproximagdo e constante didlogo entre os atores envolvidos na
judicializacdo da salde, pode ajudar a alcancar a segunda parte do Art. 196 CF/88.

Considerac0es finais

A maioria das decisdes judiciais foi deferindo o pedido do autor, o qual se ampara na primeira
parte do Artigo 196 CF/88 que traz a saude como direito de todos e dever do Estado. Ha uma caréncia
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de utilizacdo do Artigo 196 CF/88 pelos juizes de uma maneira completa, que, ao julgarem, devem
considerar a segunda parte do Art. 196 para promover a garantia da saude com observancia nas
“politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo do risco da doenga e de outros agravos para o
acesso igualitario aos servicos de saude que realizam a promogao, prote¢ao e recuperacao’.

Quando um cidaddo solicita via judicial prestacdo inadequada para seu caso e hd o
deferimento deste pedido, hd um impacto nas politicas publicas, que sdo responsaveis pela prestacdo
de salde ndo soO da necessidade do autor da acdo, mas de uma populacéo inteira.

As aces judiciais da pesquisa apresentaram um diagndstico de excesso de demandas individuais,
altas taxas de sucesso das ac¢Oes e um debate juridico superficial permeado em torno do Artigo 196
incompleto.
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