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RESUMO: O Direito a Saude consagrado na Carta Cidada de 88 é um direito de todos, e
segundo os doutrinadores, passivel de ser exigido judicialmente quando néo garantido pelo
Estado. O objetivo desse trabalho é compreender o fenbmeno da Judicializacdo do acesso
a Saude Publica no Estado de Mato Grosso. Foi utilizado o método qualitativo baseado na
pesquisa documental, retirado de doutrinas juridicas e da saude, bem como o quantitativo
através da andlise dos dados fornecidos no relatério do Nucleo de Apoio Técnico-NAT
instalado no Férum, cujo escopo € subsidiar os magistrados com pareceres técnicos na area
da saude. Foi com a crescente demanda de aces judiciais envolvendo a area da saude
publica no estado de Mato Grosso e com a criagdo do NAT que emite pareceres técnicos a
fim de subsidiar os magistrados ao decidir os casos apresentados na justica estadual, que
justificou a realizacdo desse trabalho. E possivel verificar que a populacdo cada vez mais
esta consciente de seus direitos e exigindo que o0 mesmo seja efetivado através de decisdes
judiciais, visto que a acdo do Poder Executivo na saude resta ineficaz, ndo alcancando a
populacdo que procura por esses servicos. Enquanto ndo haja um debate coletivo com o0s
atores sociais e os trés poderes, quanto a situacao da saude no Estado de Mato Grosso,
estaremos diante desse cenario de aumento de a¢des envolvendo a saude, pois, o cidadao
nao pode ficar a mercé da ineficacia de gestdo dos Poderes Publicos.

Palavras-chave: Judicializagdo. Direito a Saude. Estado. Nucleo de Apoio Técnico.

ABSTRACT: The right to health enshrined in the Citizen Charter 88 is a right for all, and
according to the scholars, which can be enforced in court when not guaranteed by the State.
The aim of this study is to understand the phenomenon Legalization of access to public health
in the State of Mato Grosso. The qualitative method based on desk research, taken from
legal doctrines and health was used and the amount by analyzing the data provided in the
Technical NAT Support Center report installed in the Forum, whose purpose is to assist the
judges with technical advice in the health area. It was with the increasing demand of lawsuits
involving the area of public health in the state of Mato Grosso and the creation of NAT issuing
technical advice in order to support the judges to decide cases brought in state courts, which
justified the realization of this work. You can check that is increasingly aware population of
their rights and demanding that it be effected through judicial decisions, as the action of the
executive power on health remains ineffective, not reaching the population that demand for
these services. While there is no public debate with stakeholders and the three powers, as
the health situation in the State of Mato Grosso, we will stand before this increase scenario
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of actions involving health, because the citizen cannot be at the mercy of the ineffectiveness
of management of public authorities.
Keywords : Legalization. Right to Health. State. Core Support.

RESUMEN: El derecho a la salud consagrado en la Carta 88 ciudadana es un derecho para
todos, y de acuerdo con los estudiosos, los cuales pueden ser aplicadas en la corte cuando
no garantizada por el Estado. El objetivo de este estudio es comprender el fenbmeno de la
legalizacion de acceso a la salud publica en el Estado de Mato Grosso. Se utilizo el método
cualitativo basado en la investigacion documental, tomada de las doctrinas legales y de salud
y la cantidad mediante el andlisis de los datos proporcionados en el informe Centro de
Soporte Técnico NAT instalado en el Foro, cuyo propésito es ayudar a los jueces con el
asesoramiento técnico en la salud. Fue con la creciente demanda de demandas relacionadas
con el area de la salud publica en el estado de Mato Grosso y la creacion de NAT emision
de asesoramiento técnico con el fin de apoyar a los jueces para decidir los casos
presentados en los tribunales estatales, lo que justifica la realizacién de este trabajo. Se
puede comprobar que es poblacién cada vez mas conscientes de sus derechos y exigiendo
gue se efectuara a través de decisiones judiciales, como la accion del poder ejecutivo en la
salud sigue siendo ineficaz, no llegar a la poblaciéon que la demanda de estos servicios. Si
bien no hay debate publico con las partes interesadas y los tres poderes, como la situacion
de salud en el Estado de Mato Grosso, estaremos delante de este aumento escenario de las
acciones relacionadas con la salud, debido a que el ciudadano no puede estar a merced de
la ineficacia de gestion de las autoridades publicas.

Palabras-llave: La legalizacion. Derecho a la Salud. Estado. Soporte del Nucleo.

Introducao
A Saude Publica hodiernamente encontra-se desfalecida pelo Poder Publico. Sendo
esse 0 principal assunto nas discussdes de qualquer segmento da sociedade.

Existe hoje uma crescente demanda de ac¢fes judiciais com pedidos relacionados a
area de saude. A falta de capacidade de atendimento, por parte do Estado, provocou um
fato juridico, conhecido como Judicializacdo da Saude. Busca-se com a judicializacdo a
efetividade no atendimento de saude por meio das decisfes judiciais que sentenciam que o
Estado atenda o usuério-cidadao naquilo que entende como direito subjetivo.

Os numeros apresentados no relatério do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) de Mato
Grosso, utilizados nesta pesquisa, revelam que os pedidos de judicializacao estdo, em maior
parte, pautados em cirurgias ou procedimentos médicos, medicamentos e exames.

Diante desse cenario, chega-se ao seguinte questionamento: essa busca pelo Poder

7 z

Judiciario € um sinal de fortalecimento das Instituicbes Democraticas, ou é sinal de
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prematuridade das instituicdes politicas, que deveriam promover debate coletivo acerca da
efetividade da saude publica?

O objetivo geral do presente trabalho € compreender o fenémeno da Judicializacao
do acesso a Saude Publica no Estado de Mato Grosso. E, especificamente, busca-se apurar
a quantidade de ac¢Oes ajuizadas pelo usuario-cidadao, comparar as decisdes judiciais que
foram deferidas ou indeferidas em relacdo ao niumero de acfes ajuizadas em cada periodo,
além de verificar a natureza do pleito e o tipo de representacdo. Este artigo esta organizado
da seguinte maneira: além da Introdugao, o tépico “2” trata do Direito a Saude; a Reforma
Sanitaria Brasileira e a VIl Conferéncia Nacional de Saude; o conceito de Saude, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, e o conceito decorrente da VIII Conferéncia Nacional de
Saude; o Sistema Unico de Salde criado pela Constituicdo de 1988; a Eficacia do Direito &
Salde, sendo este passivel de ser tutelado judicialmente quando n&do garantido; o
Fendbmeno da Judicializacdo da Saude; a Saude no Estado de Mato Grosso de 2011-2012
e o Papel do NAT, ja o tépico “3” é abordado os procedimentos metodolégicos utilizados

para desenvolver a pesquisa, e por fim, no topico “4” a analise e discussao dos resultados.

Conceito de saude

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “salde ndo é apenas auséncia de
doenca, mas a situacéo de perfeito bem-estar fisico, mental e social”’ (1). Existe uma critica
guanto a definicdo acima exposta, pois 0 bem-estar diz respeito a algo subjetivo e dificil de
ser conceituado, tendo em vista a diversidade cultural, social e politica da nagéo.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, a definicdo dada a saude foi: “é a
resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra e posse dela, além da
obtencgao a servigos de saude” (2)

Esse conceito da VIII Conferéncia € mais adequado para a nossa realidade, em
virtude de sua abrangéncia. Percebe-se que a Constituicdo Federal de 1988 nao fornece
uma definicdo explicita de saude, mas leva-nos a interpreta-la de forma mais condizente
com o conceito definido na Conferéncia.

Para Sarlet “o direito a saude tem sido considerado como dependente de
intermediacéo legislativa, de tal sorte que ndo sao poucos os que Ihe negam a sua plenitude

eficacial”. (3)
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Ja os Tribunais Superiores, notadamente o STF, “passaram a reconhecer a saude
como direito subjetivo exigivel em Juizo e ndo mais como direito enunciado de modo

eminentemente programatico” (3).

Os Direitos Fundamentais Sociais na Constituicao de 1988

A doutrina classifica os Direitos Fundamentais em geracfes de direitos, e também
utiliza a expressao “dimensodes”. Esses passam ter a seguinte definigdo, segundo Lenza
“Direitos Humanos de Primeira Geragéao, Direitos Humanos de Segunda Geragao, Direitos
Humanos de Terceira Geragao, Direitos Humanos de Quarta Geragéo”. (4)

Englobado nos Direitos Humanos de Segunda Geracéo, estdo os Direitos Sociais.

Os direitos Sociais, Direitos Fundamentais de 22 Gerac¢ao, sdo definidos por Silva,
como sendo:

(...) prestacdes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicbes
de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de
situacdes sociais desiguais. (5)

Os Direitos de 22 Geracdo nada mais sdo do que prestacfes positivas, com a
finalidade de garantir uma igualdade material aqueles que, sozinhos, ndo conseguiriam
prover de tais condigdes.

Por derradeiro, diante dos diversos conceitos acima definidos, depreende-se que o
direito social exige uma atuacdo positiva do Estado, a fim de equalizar as desigualdades
sociais e de redistribuir melhor os recursos existentes, ou seja, € um direito a uma prestacdo

material por parte do Estado.

Direito a saude: 32 e 82 Conferéncias Nacionais de Saude e a Reforma Sanitaria
Brasileira

A Saude ganhou preceito de Direito Fundamental Social s6 com a Carta Cidada de
1988. J4a a Constituicdo Federal de 1934 trouxe a protecdo a saude associada ao direito do
trabalho, e a Carta Federal de 1937 trouxe a protecdo a saude da crianca. No periodo da
ditadura militar, a Constituicdo Federal de 1946, apenas abordou a competéncia da Uniéao
para tratar sobre a protecédo da saude, e na Constituicdo de 1967, além do dispositivo ja
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previsto na Constituicdo anterior, a competéncia da Unido para estabelecer Planos
Nacionais de Saude.
A Constituicdo Federal/88 trouxe, em seu art. 6°, 0 seguinte preceito:

Sado direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagcdo, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, protecdo a maternidade
€ ainfancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

(6)

Assim como trouxe, nos artigos 196 a 200, previsdes a respeito da competéncia do
ente federativo em relacéo a satde, bem como algumas competéncias do Sistema Unico de
Saude.

A andlise do sistema de saude antes da CF/88 é bem explicitada por Figueiredo da
seguinte maneira:

Anteriormente, a assisténcia médica estava a cargo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e a salde nao era
considerada um direito social sendo adotado um modelo de saude que até
entdo dividia os brasileiros em trés categorias: 0os que podiam pagar por
servigos de saude privados; os que tinham direito a salde publica por serem
segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada); e
0S que ndo possuiam direito algum, estes eram atendidos apenas por
servigos filantropicos. (7)

Foi com a 32 Conferéncia Nacional de Saude que se pensou ha tese da
municipalizacdo, a fim de descentralizar as acfes basicas de saude, bem como criar uma
estrutura sanitaria flexivel com o escopo de atender as diferencas regionais sejam elas
politicas, econémicas ou sociais. (8)

As propostas debatidas na 32 Conferéncia giraram em torno também da questdo de
implementacédo de uma Politica Nacional de Saude, com o propdsito de garantir saude para
toda a populacao, o que mais tarde serviu de subsidio para a reforma sanitaria.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira nasceu na luta contra o regime ditatorial
e consolidou-se na 8° Conferéncia Nacional de Saude 1986. Esses movimentos foram
fundamentais para a transformacédo sanitaria e social, conscientizando a populacdo de que
a saude deveria ser um direito assegurado a todos e como responsavel para garanti-lo, o
Estado.

O editorial da Associacao Brasileira de Saude Coletiva- ABRASCO, citado por Paim,

trazia:
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A ABRASCO, engajada nesta luta, assume a bandeira da reforma sanitéria,
como a condicao de viabilidade da conquista do direito universal & saude.
Reforma que implicard na reformulacéo das politicas publicas e do aparelho
governamental burocréatico que estdo diretamente ligadas as condi¢cbes de
vida. Reforma que pressup8e o aprofundamento da consciéncia sanitaria e
no controle sobre os érgdos definidores e implementadores da politica de
saude. Reforma que exigirA uma nova ética dos profissionais do setor no
tratamento do usuario como cidaddo na plenitude do exercicio dos seus
direitos. Neste sentido, a ABRASCO promovera o | Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, cujo tema central sera “Reforma Sanitaria: garantia do direito
universal a salude, como parte dos esfor¢cos comuns na continuidade deste
processo, buscando canalizar a producdo cientifica e a experiéncia politica
alcancadas para a formulacdo de um projeto de transformacédo que sera a
Reforma Sanitaria Brasileira. (9)

Esse movimento denominado Reforma Sanitaria diz respeito as reformulacdes
propostas no sentido de ampliar o conceito de Saude e rever a legislacao relativa as acoes
de promocao, protecao e recuperacdo da saude, e contribuiu para a unificacdo do sistema
de saude e a hierarquizacdo e descentralizagdo para os estados e municipios.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude ocorreu entre os dias 17 e 21 de marco de 1986
em Brasilia, e contou com a participacdo de profissionais da area da saude, gestores e
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil. Desse encontro sairam diversas
propostas, entre elas a criagdo de um Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), o
que mais tarde tornou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), além da redefinicio do conceito
de saude, que ndo se limita a auséncia de doencas, nem tampouco a um bem-estar fisico,
mental e social, mas extrapola e engloba outros direitos sociais que se destinam a garantir
a dignidade da pessoa humana.

Foi devido a esses movimentos e pressdes sobre o poder estatal que hoje todos tém a
garantia do direito a saude. “O Sistema Unico de Saude adotado pela CF/88 é uma referéncia
mundial em atencdo a saude publica” (10), mas tem muito a ser feito através das politicas

publicas e econémicas.

O Sistema Unico de Satde — SUS
Com a Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde foi criado, e a satde
passou a ser direito de todos, sendo garantido o acesso universal e igualitario por meio das

acoOes e servicos de saude.
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Essa mudanca da forma de gestdo da saude adotada pelo Estado, incluindo sua
participacéo, que antes da CF/88 nao existia, foi de fundamental importancia para que, hoje,
0 SUS possa garantir tanto a ricos quanto a pobres 0 acesso a servigos de saude publica.

O Brasil avangou muito, se comparado a outros paises desenvolvidos, em relacdo a
saude publica, pois até os Estados Unidos, considerado uma poténcia mundial, ainda
apresenta um sistema de saude parecido com o que tinhamos antes da CF/88, e “cerca de
47 milhdes de americanos estao excluidos do sistema de saude publica”. (11)

A CF/88 trouxe normas gerais sobre o SUS, e foi a Lei 8.080/1990 conhecida como
“Lei Organica da Saude” que normatizou o modo como ocorreria a organizagao € o
funcionamento da promocéo, protecéo e prevencao dos riscos a saude, bem como disciplina
as atribuicbes e competéncias do poder executivo na saude, nas trés esferas de governo:
nacional, estadual e municipal.

O SUS é constituido pelo conjunto das a¢des e de servicos de saude sob a gestédo
publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o
territdrio nacional. (11)

Para Paim, o conhecimento do contetido da sigla SUS — Sistema Unico de Saude -
“nao possibilita um entendimento imediato de seu significado”. (11)

Destarte, para esclarecer o que € o SUS, o autor define sistema de satde como sendo
um “conjunto de agéncias e agentes, cuja atuagdo tem como objetivo principal garantir a
saude das pessoas e das populagdes”. (11)

As agéncias, segundo o mesmo autor, “sdo organizagdes publicas ou privadas,
governamentais ou ndo, que tém como finalidade promover, proteger, recuperar e reabilitar
a saude dos individuos e das comunidades” (11).

Ja os agentes séo conceituados como “profissionais e demais trabalhadores de saude
gue, individualmente ou em equipe, realizam ac¢des de salde, cuidando das pessoas e das
comunidades”. (11)

E por fim, os servicos de saude que, segundo a definigdo de Jairnilson, “envolvem o
exercicio legal da medicina e de outras profissdes, cujo fim explicito € preservar ou restaurar
a saude, individual e coletiva” (11).

Entendemos portanto, e de forma simplificada, pois o objetivo desse trabalho néo é

estudar profundamente o SUS, que o sistema de saude é formado por todos esses atores
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sociais, como os profissionais da area que atuam nas organizacfes publicas e privadas a

fim de garantir a saude de toda essa coletividade que busca os servicos de saude.

Eficacia do Direito a Saude
O direito a saude pode ser classificado como direitos de defesa (negativos) e direitos
as prestacodes (positivos) acarretando reflexos na eficacia e efetividade do direito a saude.
Segundo Sarlet

o direito a saude, como direito de defesa, pode ser considerado no sentido
de impedir ingeréncias indevidas por parte do Estado e terceiros na saude do
titular, e como direito a prestacdes, impondo ao Estado a realizacdo de
politicas que busquem a efetivacdo deste direito para a populagédo, tornando,
para além disso, o particular credor de prestacdes materiais que dizem com
a saude, tais como atendimento médico e hospitalar, fornecimento de
medicamentos, realizacdo de exames da mais variada natureza, enfim toda
e qualquer prestacao indispensavel para a realizacao concreta deste direito
a saude. (12)

Os direitos de defesa, também denominados direitos negativos, exigem uma omissao
do Estado ou de terceiros em nao afetar a saude das pessoas, pois entende-se que a saude
esta protegida contra qualquer agresséo. Ja os direitos as prestacdes materiais, também
considerados como direito positivo, sdo as possibilidades que o individuo tem de exigir do
Estado a concessao de um servigco ou medicamento para a manutencao de sua saude.

Muito se discute se o Poder Judiciario esta autorizado a atender essas demandas e
conceder aos particulares, via acéo judicial, o direito a satde como prestacado positiva do
Estado, abordaremos este assunto no tépico seguinte, trazendo posicionamentos favoraveis
a atuacao do judiciario.

Aquele que pleiteia a medida (fornecimento de medicamentos, cirurgias, leitos de
UTI’'s), na maioria das vezes, nao possui condigdes financeiras favoraveis, e até o acesso a
justica é mais dificultoso, sendo, pois, carecedor dos direitos que possui e daquilo que se
pode exigir.

A eficacia Constitucional do direito a salde esta atrelada ao principio da dignidade
humana e ao direito a vida. Sem saude o individuo ndo possui 0 minimo de dignidade para
viver e sustentar a si proprio.

Para Sarlet, os direitos sociais, nele incluido o direito a saude,

apresenta carater de norma-principio, de tal sorte que se constitui em uma
espécie de mandado de otimizacdo, impondo aos 6rgdos estatais a tarefa
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de reconhecerem e imprimirem as normas de direitos e garantias
fundamentais a maior eficacia e efetividade possivel. (12)

O direito a saude “deve ser encarado como direito fundamental social subjetivo,
passivel de ser tutelado judicialmente, caso o Estado ndo promova as prestacdes materiais
necessarias a sua completa realizagao”. (13)

A formulacdo, a manutencdo e a implementacdo das politicas publicas (sociais e
econdmicas) de saude, por parte do poder publico, estédo vinculadas a eficacia do direito a
saude, pois, em caso de omissdo, a administracdo, retirando do individuo a garantia
constitucional, tem por consequéncia a atuacao do Poder Judiciario, intervindo com o escopo
de, coercitivamente, exigir que o Estado garanta um direito material.

Hoje, o Poder Judiciario € visto “como o novo meio de efetivagao do direito a saude”.
(13).
Para Ventura et.al.:

“no debate juridico atual, ha trés posicdes sobre a eficacia do direito a
saude, que se desdobram em analises acerca das possibilidades de
atuacao do Judiciario na determinacao de prestagfes a serem cumpridas
pelo SUS, quais sejam:

1. Uma primeira posicao entende que a eficicia desse direito deve ser restrita
aos servigos e insumos disponiveis do SUS, determinados pelo gestor
publico;

2. Uma segunda compreende que o direito a saude implica garantia do direito
a vida e integridade fisica do individuo, devendo o judiciario considerar a
autoridade absoluta do médico que assiste ao autor da acgéo judicial,
obrigando o SUS, a fornecer o tratamento indicado;

3. Uma terceira posicdo defende que a eficacia do direito a salde necessita
ser a mais ampla possivel, devendo o Judiciario — na andlise do caso
concreto — ponderar direitos, bens e interesses em jogo, para fixar o
contelido da prestacado devida pelo Estado”. (14)

Para a autora “a terceira posicao é a que se revela mais adequada a compreenséao
da sinergia entre saude e direito, na garantia do cidaddo ao acesso a justica e acesso a
saude” (14).

Fendmeno da Judicializacdo da Saude
O fenbmeno da judicializacdo do direito a saude vem crescendo em virtude das
inimeras demandas judiciais que chegam ao poder judiciario, exigindo concessdo de

medicamentos, tratamentos, entre outros.
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Tudo isso ocorre, tendo em vista que o Estado falha na implementacdo ou
manutencao das politicas sociais e econdmicas ligadas a saude.
Gontijo explana,

“nesse contexto de precariedade e insuficiéncia da assisténcia a saude
publica, aliado a incapacidade do modelo operacional do SUS, pela sua
prépria abrangéncia e complexidade, de concretizar o direito a saude,
avoluma-se 0 ajuizamento crescente de acdes judiciais para garantia
infraconstitucional de cumprimento e efetivacdo das politicas publicas
referentes ao direito a saude”. (15)

“Por politicas publicas, entende-se as a¢fes devidas pela Administracdo Puablica no
sentido de conferir efetividade aos direitos consagrados pela Constituicao”. (15)
Para Paim,

Questdes como a producéo e a distribuicdo da riqueza e da renda, emprego,
salario, acesso a terra para plantar e morar, ambiente, entre outras, influem
sobre a salde dos individuos e das comunidades, embora integrem as
politicas econémicas. A educacao, cultura, esporte, lazer, seguranca publica,
previdéncia e assisténcia social sdo capazes de reduzir o risco as doengas e
agravos, compondo as politicas sociais. (9)

Frequentemente surgem guestionamentos quanto a atuacdo do Poder Judiciario em
atuar como “legislador positivo” (13), efetivando os direitos a saude, quando estes ndo séo
implementados pelo Poder Executivo. E tal fenémeno juridico traz a baila a discusséo quanto
a infringéncia do principio da separacéo dos poderes.

Conforme dizeres de Gandini,

A implementacdo de politicas publicas por determinagcdo judicial nao
representa invasdo de poderes nem ofensa a Constituicdo Federal, pois
realizada dentro das peculiaridades do caso concreto e lastreada na
dignidade da pessoa humana, ou seja, pela necessidade de preservacéo do
nucleo essencial dos direitos fundamentais, em que se inserem os chamados
direitos de subsisténcia, quais sejam, saude, moradia, educacdo e
alimentacdo. Além disso, €é preciso reconhecer que a atividade
implementadora do Poder Judiciario ndo lhe autoriza criar politicas publicas,
mas apenas implementar as ja existentes. (13)

A atuacao da sociedade, que busca no Poder Judiciario a satisfacéo de ver reconhecido
um direito consagrado na Constituicdo Federal ou em lei infraconstitucional e até mesmo em
tratados internacionais, dos quais o Brasil seja signatario, propicia uma maior participacédo
cidadd, na luta em busca de melhores garantias individuais e coletivas, no sentido do

judiciario exigir da administracdo a implementacao das politicas publicas.
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Alguns autores, como Barroso, apresentam ainda outra questdo, quanto a
judicializac&o do direito a saude, a qual trata das condenacfes que o Estado sofre, sendo
obrigado a custear determinado tratamento ou fornecer medicamento, sem previsdo dos
recursos disponibilizados, causando transtornos orgcamentarios. (16)

Para o autor

“ais decisbes privam a Administracdo da capacidade de se planejar,
comprometendo a eficiéncia administrativa no atendimento ao cidadédo. Cada
uma das decisdes pode atender as necessidades imediatas do jurisdicionado,
mas, globalmente, impediria a otimizagédo das possibilidades estatais no que
toca a promocao da saude publica. (16)

A omissdo do Estado na implementacao das politicas publicas sociais e econdmicas
traz prejuizo no seu planejamento, sendo obrigado a conceder a medida pleiteada pelo
jurisdicionado, independentemente dos recursos disponibilizados, pois, quando se fala no
principio da dignidade humana e no direito a vida, estes se sobrepdem ao orcamento publico

disponivel.

A Saude no Estado de Mato Grosso 2011-2012 e o Papel do NAT (Nucleo De Apoio
Técnico)

O recorte da saude no Estado de Mato Grosso, abordado nesse trabalho, situa nos
leitos publicos e na oferta de medicacao de alto custo. Foram nessas duas areas que se
percebeu maior fragilidade ao estudar o assunto.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o indice ideal de leitos sdo de 3 a 5 para
cada mil habitantes.

Buscou-se informacdes quanto ao numero de leitos publicos existentes para a regiao
de Mato Grosso para cada mil habitantes. E importante esclarecer que os leitos publicos s&o

voltados unicamente para a populacdo que ndo possui planos de saude.
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Figura 1. Numero de leitos publicos na regido de Mato Grosso nos anos de 2011 a 2012.

Numero de leitos hospitalares por habitante - CNES/MS

Leitos exist. publ p/1.000 hab por Regido segundo Regido
Unidade da Federagdo: Mato Grosso

Regido: Regidao Centro-Oeste

Periodo: 2011

Regiéo Regido Centro-Oeste Total

TOTAL 0,81 0,81

Fonte: Ministério da Saude/SAS - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)
Notas:
1. Para 2005, foi considerada a situacdo de dezembro/2005; para os demais
anos, foi considerada a média de janeiro a dezembiro.
2. Nao h& dados para 2004 em fun¢do da implantacao do sistema CNES e
mudangas nas classificagdes de leitos.
3. Veja a Nota Técnica Informativa sobre a reducéo de leitos.

Fonte: Portal da saude/DATASUS

Depreende-se do resultado da figura 1 que o Estado de Mato Grosso esta fora do
namero ideal de leitos preconizado pela OMS para cada mil habitantes, o que gera as
diversas ac¢0es judiciais exigindo leitos, consequéncia da falta de investimento para aumento
no numero de leitos no Estado de Mato Grosso.

Outra area muito afetada no Estado é a assisténcia a saude, incluindo a oferta de
medicamentos de alto custo a populacdo. A Secretaria Estadual de Saude passou para a
Organizacao Social de Saude (OSS) Instituto Pernambucano de Assisténcia Social (IPAS)
em julho de 2011. A funcao do IPAS é gerenciar a logistica de distribuicdo de medicamentos.

A Contratacdo da OSS tinha como promessa destituir a cultura da judicializacdo e
passar para um atendimento mais humanizado e mais socializado em todo o Estado.

Um dos maiores problemas enfrentados pela Secretaria Estadual de Saude é o

volume de usuarios que exigem judicialmente o cumprimento da compra de medicamentos.
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Em julho de 2011, o nimero de processos atingia 70% dos usuarios. Diante desse cenario
de caos na saude publica no Estado de Mato Grosso, estimulado pelos exemplos de outros
estados que comecaram a implementar nicleos de apoio aos magistrados em casos que
envolvessem acdes ligadas a saude publica, o Tribunal de Justica inovou e criou o Nucleo
de Apoio Técnico.

O NAT, criado pelo Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso/TIJMT em parceria
com a Secretaria Estadual de Saude/SESMT, tem como escopo dar suporte técnico aos
juizes e desembargadores nos processos de demandas na area da saude.

O NAT é composto por médicos e farmacéuticos cedidos para o TIMT. A sua
implantacédo foi uma alternativa para a Judicializacdo da Saude, proposta pelo Juiz Tulio
Duallibi Alves de Souza, de Sinop/MT.

O Nucleo foi instalado em 09 de novembro de 2011, no Forum Desembargador José
Vidal, com a funcao de oferecer informacdes técnicas da area de saude, que servissem de
subsidios para que os magistrados do Estado de Mato Grosso decidissem adequadamente
em processos sobre questdes relacionados ao setor. A instalagdo do NAT estava prevista
no Termo de Cooperacdo Técnica assinada entre o Presidente do Tribunal de Justica,
desembargador Rubens de Oliveira Santos Filho, e o secretario de Estado de Saude, Pedro
Henry, em 20 de setembro de 2011.

Os pareceres realizados pelo NAT estdo submetidos a prazos para cada demanda,
quais sejam:

Os processos que tenham por objetivo a disponibilizacdo de leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIS), os pareceres deverdo ser
encaminhados ao juiz responsavel em, no maximo, seis horas. Ou, no caso
de impossibilidade justificada, no mesmo dia da solicitagdo. No caso dos
processos cujo intuito seja a realizagdo de procedimentos em pacientes que
ja se encontram internados, o parecer devera ser encaminhado em, no
maximo, 24 horas. E nos casos de procedimentos eletivos (sem urgéncia), o
parecer podera ser encaminhado ao magistrado em até 72 horas. (17)

Procedimentos metodolégicos

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa quali-quantitativa. A qualitativa foi
baseada na pesquisa documental, com base na doutrina juridica e na area da saude. Ja a
pesquisa quantitativa se deu através da analise dos dados fornecidos no relatorio do Nucleo
de Apoio Técnico do Férum da Capital de Mato Grosso, em arquivo digital, fornecidos pelo

préprio Nucleo.
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O estudo esta pautado no método dedutivo, que parte das teorias e leis mais gerais
para a ocorréncia de fendmenos particulares. Assim como também o método de
procedimento bibliografico e documental. (18)

Esta pesquisa tem carater descritivo, que tem por escopo descrever com exatiddo os
fatos e fenbmenos de determinada realidade.

A pesquisa fard uso de dados relacionados a Judicializagcdo da Saude, numero de
acOes ajuizadas e numero de decisdes concedendo ou ndo a medida pleiteada.

A amostra da pesquisa se apropriou dos dados de 2011 e 2012, considerando que as
atividades do NAT iniciaram em novembro de 2011. A pesquisa se fundamentou nesses
anos, tendo em vista que os relatérios ap0s esse periodo néo foram realizados pelo Nucleo,
0 que causou limitacéo ao trabalho em registrar os retrocessos e/ou avangos que ocorreram
Nnos anos seguintes em relacdo as a¢fes que demandaram a saude publica. Esses dados

dificultaram a analise das demandas apresentadas pelo Nucleo.

Discussao
Foram utilizadas informacdes acerca das acdes ajuizadas no Férum da Capital
disponibilizadas pelo NAT através de relatorios dos anos de 2011 e 2012 em documentos

digitais.

Relacéao de Processos 2011
Considerando o inicio das atividades em novembro de 2011, mais especificamente a
partir do dia 16 de novembro de 2011 a 07 de dezembro de 2011. Foram contabilizadas 86

demandas.
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Figura 2. Tipo de Representacéo

M Defensoria Publica de Mato Groso ® Advogado particular/MT

Ministerio Publico Estadual Procuradoria Geral do Estado

2% — 2%

~\

Fonte: Relatério NAT 2011.

Dos 86 processos que passaram pelo NAT, 87% (71) processos foram representados
pela Defensoria Publica, 13% (11) através de advogados particulares, e 2% (2) processos
por cada 6rgdo, sendo: Ministério Publico Estadual e Procuradoria Geral do Estado.
Depreende-se que, o cidaddo consciente tem buscado utilizar dos instrumentos mais viavel,

como a defensoria através da justica gratuita.

Figura 3. Origem dos Processos

Comarca de Cuiaba

[aYaTal |
Juuldl

1900ral
1900ral TYORIF] 1900ral
ral- 1900ral 1900ral 1900ral
1900ral
5 = o ™
1900ral
Varasde 12 Vara 22 Vara 32varade 42Vara 52 Vara
Fazenda de de Fazenda de de
de Cuiabd Fazenda Fazenda de Cuiaba Fazenda Fazenda
de Cuiabade Cuiaba de Cuiabade Cuiaba

Fonte: Relatério NAT 2011

Foram oriundos da Comarca de Cuiaba 56 processos, do total de 86 processos.
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Figura 4. Origem dos Processos segundo a comarca de origem

Comarca de Varzea Grande

1900ral

1900ral

1900ral
Varas de Fazenda de 12 Vara de Fazenda de
Varzea Grande Varzea Grande

Fonte: Relatério NAT 2011

Da 12 Vara Especializada de Fazenda de Varzea Grande originaram 8 (0ito) processos.

Figura 5. Origem dos processos segundo a comarcas do interior do Estado

Comarcas do Interior do Estado

1900731 1900731
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral

Fonte: Relatério NAT 2011

Das Comarcas do Interior do Estado de Mato Grosso originaram 22 (vinte e duas)
demandas, como demonstrado no grafico acima.

Depreende-se que o maior numero de processos fora advindo da Comarca de Cuiaba.
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Figura 6. Decisédo do Magistrado frente ao Pleito

2%
® Liminar Deferida
® Liminar nao Concedida

®m Manifestagao da

Defensoria
Manifesta¢ao da Parte

Autora
m Declinio para Vara da

Infancia

Fonte: Relatério NAT 2011

Na figura 6, temos a representacdo da decisdo do magistrado frente ao pleito, sendo
que: 57% foram liminares deferidas, 18% manifestacdo da Defensoria, 7% liminar n&o
concedida, 11% manifestacdo da parte autora, 2% declinio para Vara da infancia e 5%

solicitagdo do Municipio em Gestdo Plena em atendimento ao SUS.

Figura 7. Citagdo do Parecer do NAT na Decisdo do Magistrado

ESIM © NAO

Fonte: Relatério NAT 2011
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A figura 7 representa a citacdo do Parecer do NAT nas decisdes prolatadas pelos

magistrados, 84% dos magistrados mencionaram o parecer do NAT em suas decisfes, ja

16% nao mencionaram.

Figura 8. Posicionamento do NAT em relacéo ao pleito

M Pertinente

M Nao Pertinente

Fonte: Relatério NAT 2011

A figura 8 retrata o posicionamento do NAT em relacdo aos pedidos realizados em
juizo. 50% dos pedidos apresentados perante o NAT foram pertinentes, 42% n&o

pertinentes, e 8% sédo pedidos que necessitam de mais informacdes.

Figura 9. Natureza do Pleito

Fonte: Relatério NAT 2011
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A figura 9 apresenta a natureza dos pedidos que chegaram ao NAT. Dos 86
processos: 14 processos de cirurgia oftalmoldgica, 11 cirurgias ortopédicas, 05 cirurgias
neurologicas, 06 Home Care, 03 UTI’s, 11 exames, 07 outras cirurgias, 02 consultas com
especialistas, 01 oxigenioterapia, 18 medicamentos, 02 suplementos alimentares, 02
solicitacdes de materiais de cirurgias e 04 outros (cadeiras de rodas, solicitacdo de botton e

Tratamento Fora do Domicilio).

Relacao de Processos 2012
Foram analisadas 1462 demandas, considerando o retorno das atividades em 2012,

mais especificamente a partir do dia 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2012.

Figura 10. Tipo de Processo

B ADVOGADO PARTICULAR
B DEFENSORIA PUBLICA
MINISTERIO PUBLICO

B PROPRIO REQUERENTE

Fonte: Relatério NAT 2012

Dos 1462 processos que passaram pelo NAT, 68% foram representados pela
Defensoria Publica, 16% pelo Ministério Publico Estadual, 15% através de advogado

particular e 1% apresentado pelo préprio requerente.
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Figura 11. Origem dos Processos

682

413

179

T T 1
CUIABA VARZEA GRANDE INTERIOR DO VARAS UNICAS DE
ESTADO MT

Fonte: Relatério NAT 2012

Foram oriundos da Comarca de Cuiaba 413 processos, 187 das Varas de Varzea

Grande, 682 demandas do Interior de Mato Grosso e 179 das Varas Unicas do Interior.

Figura 12. Decisado do Magistrado frente ao Pleito

NOTIFICAGAO PARA O MUNICIPIO
LIMINAR DEFERIDA PARCIALMENTE
LIMINAR COM BLOQUEIO DE CONTAS
DECLINIO PARA VARA DA INFANCIA
JULGO EXTINTO

AGUARDA DECISA0 DO JUIZ
MANIFESTACAO DA PARTE DEMANDANTE
LIMINAR INDEFERIDA

LIMINAR DEFERIDA 66%

Fonte: Relatério NAT 2012

Na figura 12, temos a representacéo da deciséo do magistrado frente ao pleito, sendo
gue: 66% foram liminares deferidas, 6,9% liminares indeferidas, 1,2% liminares deferidas

parcialmente, 17,13% manifestacao da parte autora, 0,07% declinio para Vara da infancia,
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2,5% notificacdo para o Municipio, 1,3% julgou extinto o pedido e 1,7% aguarda deciséo do

juiz.

Figura 13. Citagéo do Parecer do NAT na Decisao do Magistrado

sIM

ENAO
94%
Fonte: Relatério NAT 2012

A tabela 13 representa a citacdo do Parecer do NAT nas decisfes prolatadas pelos

magistrados. 94% dos magistrados mencionaram o parecer do NAT em suas decisfes, ja

6% nao mencionaram.

Figura 14. Posicionamento do NAT em relagcéo ao pleito

M PERTINENTE
m NAO PERTINENTE

SOLICITA MAIS INFORMAGOES

Fonte: Relatério NAT 2012

A figural4 retrata o posicionamento do NAT em relagéo aos pedidos realizados em

juizo. 35% dos pedidos apresentados perante o NAT foram pertinentes, 44% nao pertinentes

e 21% sé&o pedidos que necessitam de mais informacdes.
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Figura 15. Natureza do Pleito
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Fonte: Relatério NAT 2012

A figura 15 apresenta a natureza dos pedidos que chegaram ao NAT. Foram 39,09%
pedidos de cirurgias ou procedimentos, 31,72% de medicamentos, 9,41% exames, 3,75%
UTI's, 4,37% consultas médicas especializadas, 1,91% suplemento alimentar, 2,11%
aquisicdo de orteses e proteses, 1,43% TDF, 1,02% insumos ou materiais hospitalares,
1,36% home care, 0,68% de internagdo para tratamento psiquiatrico, 0,07%de internacdo de
SPA, 0,27% de transparéncia hospitalar, 0,41% de odontologia, 0,27% de Camara
Hiperbéarica, 0,27% de solicitacdo de oxigénio domiciliar, 0,34% de aparelho Bipap e 0,20%

de fisioterapia.

Comparativo dos anos 2011-2012

A. Quanto ao tipo de representacéao
Pode ser apreendido que os processos em sua maioria sdo advindos da Defensoria
Pdblica. Em 2011, em segundo lugar, tinhamos os processos originados por advogados
particulares, jA em 2012 essa posi¢ao foi ocupada pelo Ministério Publico. Percebe-se que
a populagéo esta mais consciente de seus direitos e tem exigido do Estado a efetivacdo do

Direito a Saude, consagrado na Constituicdo Federal de 1988.
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B. Origem dos Processos
Da origem dos processos, a sua maioria, em 2011, foi originada da Comarca de
Cuiabd, em seguida, do Interior do Estado. Ja em 2012, a maioria dos processos € do Interior

do Estado, ficando a Comarca de Cuiab& na segunda posicao.

C. Decisédo do Magistrado frente ao pleito
Mais da metade das acdes de saude foi deferida pelos magistrados em 2011 e 2012.
Em segundo lugar, no ano de 2011: 18% das a¢des foram encaminhadas para manifestacao
da Defensoria Publica, ja em 2012: 17,13% foram encaminhadas para manifestacao da parte

demandante.

D. Citagao do Parecer do NAT nas decisdes dos Magistrados
Nos anos de 2011 e 2012, pode-se constatar que 0s magistrados citaram o parecer
do NAT no percentual de 84% e 94%, respectivamente. Com esse numero, pode-se auferir
a importancia do NAT nas questdes judiciais envolvendo a saude publica no Estado de Mato

Grosso.

E. Posicionamento do NAT em relagcédo ao pleito
O NAT considerou, em 2011, que 50% das ac¢des foram pertinentes, em detrimento a
42% consideradas ndo pertinentes. Ja em 2012, o NAT considerou apenas 34% das a¢fes
pertinentes, e 44% nao pertinentes. Vale ressaltar que o parecer do NAT nao vincula o
magistrado ao proferir a decisdo. O parecer do NAT € apenas técnico. Cabe ao magistrado

solicitar ao NAT o parecer.

F. Natureza do Pleito
A natureza do pleito estdA em sua maioria na seguinte escala: cirurgias ou
procedimentos médicos, medicamentos e exames.

Considerac0es finais

O problema da saude no estado de Mato Grosso esta longe de ser resolvido. A cada

dia a demanda de agbes envolvendo a saude cresce no Forum da Capital. O NAT tem
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exercido seu papel, analisando caso a caso mediante pareceres técnicos de profissionais da
saude.

Percebe-se que ha varios casos considerados nao pertinentes pelo NAT, ou seja, sao
casos que ndo ha respaldo legal para o pedido. O que acontece é que muitas dessas acdes
poderiam ser resolvidas por politicas publicas, muitas vezes existentes, mas desconhecidas
ou realizadas precariamente, que resultam ineficientes.

E necessario que essa questio da salde seja retirada do ambito do Judiciario, visto

gue o cidadao recorre a justica a fim de buscar decisdo para seu caso, e o judiciario ndo
pode abster-se de julgar nenhuma lesdo ou ameaca a direito.
E possivel verificar que a populacdo cada vez mais esta consciente de seus direitos e
exigindo que o mesmo seja efetivado através de decisdes judiciais, visto que a agédo do
Poder Executivo na saude resta ineficaz, ndo alcancando a populacdo que procura por esses
servicos. Enquanto ndo houver um debate coletivo com os atores sociais e 0s trés poderes
guanto a situacao da saude no Estado de Mato Grosso, estaremos diante desse cenario de
aumento de a¢Bes envolvendo a saude, pois o cidaddo nao pode ficar a mercé da ineficacia
de gestdo dos Poderes Publicos.

O papel do Estado de Mato Grosso € ampliar o debate da questédo da saude junto aos
movimentos sociais a fim de efetivar a salde no Estado por meio de politicas publicas
eficazes, com a populacao exercendo o controle social dessas acdes.

Esse trabalho apresenta desafios para a gestédo publica do Estado de Mato Grosso,
gue se Vé diante de um cenario de reestruturacao quanto a discutir a questdo da saude no

Estado, o que tem trazido consequéncias para o planejamento da referida area.
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