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EDITORIAL

Os Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario ganha, a cada dia, mais
musculatura para configurar-se entre os melhores periddicos cientificos internacionais.

A revista estad credenciada nos prestigiados indexadores do mundo e com isso
eleva a procura dos autores para publicar no CIADS, aumentando sobremaneira, a
criteriosa selecdo dos manuscritos aptos a constar de suas paginas.

Este primeiro numero de 2016 inaugura uma revista com o dobro de publica¢cbes
dos ultimos numeros, bem como a utilizacdo pelos escritores de todas as sec¢des do
periodico. Na secado de resenhas, a obra “Ministério Publico e Politicas de Saude”,
lancado em 2014 sintetiza a relagdo entre o Ministério Publico e as politicas de saude
por um viés ainda ndo explorado. A resenha realizada por Oswaldo Barbosa Silva
consegue, em poucas linhas, fazer uma sintese muita licida de todo o pensamento de
Luciano Moreira Oliveira, autor da obra, que vai além da pueril discussdo sobre a
judicializacéo para alcancar o papel do Ministério Publico frente as politicas de saude.

E discutida com muita pertinéncia a decis&o do Supremo Tribunal Federal sobre a
Acdo Direta de Inconstitucionalidade por Omissdo sobre a propaganda de bebidas
alcoolicas revelando os fundamentos da decisdo do STF que as autoras chamam de
oportunidade perdida. O manuscrito tem a autoria de Edith Ramos e Sandra Mara
Campos Alves. Na mesma tendéncia de analisar decisdes judiciais, também € feita uma
analise juridica profunda sobre critérios axiolégicos de avaliacdo de medicamentos pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias ao SUS e a visdo do Poder
Judiciério, revelando a visao juridica de tema caro ao sistema da saude. O texto tem a
autoria de Alvaro Ciarlini.

Da Argentina e da Espanha, dois artigos trazem a visdo de decisdes judiciais no
tema da saude, sendo a primeira, de autoria de Agustin Carignani, sobre a competéncia
das cortes federais argentinas sobre as politicas de salde, divulgando os detalhes de
um processo judicial calcado nos mandados de seguranca para assegurar o direito a
saude. Olga Sanchez apresenta o arcabouco legal, judicial e ético sobre o fenébmeno da
“barriga de aluguel” e os direitos da mulher e da crianga.
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O texto que discute o papel do médico veterinario junto ao SUS inaugura uma
visdo contemporanea de alinhar a saude da populacédo a figura do veterinario junto as
equipes de Saude da Familia, fazendo valer uma nova visdo do papel deste profissional
na garantia de saude para todos. O texto da lavra de Nino Armelin e Jarbas Cunha néo
pode deixar de ser lido por quem deseja estar atualizado sobre as atuais discussoes
sobre o direito a saude.

Outros artigos e ensaios com temas sobre a judicializacdo da saude, de autoria de
Paulo Henriqgue Costa e Guaraci Bittencourt e Carolina Diniz e Luiz Carlos Romero; o
funcionamento e conquistas do Conselho de Saude de Ceilandia-DF de Andrecinda Pina
e a discusséao sobre os blocos supranacionais e a relacdo com a saude internacional de
autoria de Roberta Freitas e Sueli Dallari trazem informac6es complementares a quem
acompanha a atuacao das Ciéncias Juridicas e a Saude nas suas mais diversas inter-
relacdes.

O Direito Constitucional e os principios que afetam diretamente o direito a saude é
tema do artigo de Kalini Braz, que discute o principio da proibicdo do retrocesso social
como meio de garantia constitucional do direito a saude. Em tempos turbulentos como
os da atualidade, em que o direito a salde garantido constitucionalmente vem sofrendo
relativizagées, a leitura do artigo “A aplicabilidade do Principio da Proibicdo do
Retrocesso Social como meio de garantia constitucional ao direito a saude” é
obrigatéria.

Ana Carolina Torres inova a discussdo no ambito do Direito Sanitario ao trazer em
seu artigo o tema da logistica reversa aplicada aos medicamentos no Brasil trazendo os
resultados de sua pesquisa exploratoria na legislagédo estaduais e federal.

Esperamos que a leitura deste numero do CIADS seja proveitosa para todos e
sirva de estimulo a outros autores da regido ibero-americana para tornar publico seus

estudos e pesquisas sobre o Direito Sanitario.

Maria Célia Delduque
Editora Cientifica
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Doencas neuromusculares raras: um retrato da judicializacdo no
Tribunal Regional Federal da 12 Regido

Rare neuromuscular diseases: a portrait of the judicial decisions in Federal Regional
Court of the first region

Enfermedades neuromusculares raras: la judicializacion en el Tribunal Regional Federal
de la 12 region

Paulo Henrique Silva Costat

Resumo: Introducdo: o estudo aborda a judicializacdo da salde promovida pelos
portadores de doencas neuromusculares raras em face da Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doencas Raras. Metodologia: tratou-se de pesquisa
exploratéria, descritivo-analitica, quali-quantitativa e de base documental secundaria. A
coleta de dados foi realizada no sitio eletrébnico do Tribunal Regional Federal da 12
regido. Resultados: foram selecionados 17 julgados entre os anos de 2007 a 2015.
Pacientes com Doenca de Pompe, Distrofia Muscular e Esclerose Lateral Amiotréfica
compreenderam o0 universo da amostra. A maioria (94,11%), dos dados encontrados,
solicitava medicamento ndo padronizado pelo Sistema Unico de Salide e 76,5% dos
processos judiciais foram julgados procedentes pelo tribunal. Concluséo: concluiu-se
gue a politica especifica constituida deve mitigar o nimero de acdes judiciais, porém 0s
resultados demonstraram que o paciente portador de doenca neuromuscular rara ainda
recorre ao Poder Judiciario para a obtencéo de seu tratamento.

Palavras-chave: Decisdes Judiciais, Doencas Raras, Doengas Neuromusculares

Abstract: Introduction: the study analyzes lawsuits about health, promoted by people
with rare neuromuscular diseases in the face of the National Assistance Care Policy for
People with Rare Diseases. Methods: it was an exploratory, descriptive and analytical,
qualitative and quantitative study of secondary database. The research was performed
on the Federal Regional Court of the 1st region website. It was selected 17 judicial
decisions between 2007 and 2015. Results: the patients with Pompe disease, Muscular
Dystrophy and Amiotrophyc Lateral Sclerosis were the sample. The majority (94.11%) of
the data found, requested medication which is not standardized by the Unified Health
System and 76.5% of claims have been upheld by the court. Conclusion: it was
concluded that incorporated specific policy must mitigate the number of lawsuits, but the
results showed that the rare neuromuscular disease patient still resorts to the courts to
obtain treatment.

Keywords: Judicial Decisions, Rare Diseases, Neuromuscular Diseases

Resumen: Introduccién: el estudio tratd de la judicializacion de la salud promovida por
las personas con enfermedades neuromusculares raras y su relacion con la Politica
Nacional de Atencion Integral a Personas con Enfermedades Raras. Metodologia: se
trata de estudio exploratorio, descriptivo y analitico, cualitativa y cuantitativa de base

1 Fisioterapia Neurofuncional (Abrafin). Fisioterapeuta do Servico de Reabilitagdo do Hospital da Crianca de Brasilia
José Alencar. Brasilia — Distrito Federal. Brasil. Email: paulohenrique.fisioterapia@gmail.com
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secundaria. La recoleccion de datos se llevo a cabo en el sitio web del Tribunal Regional
Federal de la 12 region. Resultados: fueron seleccionados 17 decisiones judiciales entre
2007 y 2015. La amuestra comprendié los pacientes con enfermedad de Pompe,
Distrofia Muscular y Esclerosis Lateral Amiotrofica. La mayoria (94,11%), de los datos
encontrados, solicitaba medicacion que no tenia registro en el Sistema Unico de Salud y
en 76,5% de las reclamaciones se han confirmado por el tribunal. Conclusién: se
concluy6 que la politica especial debe para mitigar el numero de demandas, pero los
resultados mostraron que el paciente con enfermedad neuromuscular rara todavia
recurre a los tribunales para obtener su tratamiento.

Palabras-llave: Decisiones Judiciales, Enfermedades Raras, Enfermedades
Neuromusculares

Introducao

Para o Ministério da Saude (MS) uma doenca é considerada rara quando afeta até
65 pessoas em cada 100.000 individuos, ou seja, 1,3 em cada 2.000. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Centro Belga de Estudos em Cuidados de Saude estimam
a existéncia de 5000 a 8000 doencas raras (1) (2) (3).

A Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras, instituida
pela Portaria n° 199 de 30 de janeiro de 2014 e alterada pela Portaria n° 981 de 21 de
maio de 2014, aprova as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com Doencas
Raras no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) e institui incentivos financeiros de
custeio (3) (4).

A Portaria n°® 199 estabelece dois eixos para a classificacdo das doencas raras. No
primeiro, as doencgas de origem genética e no segundo, as ndo genéticas. As doencas
neuromusculares, genericamente denominadas para definir afec¢cdes decorrentes de
acometimentos primarios da unidade motora, fazem parte do universo das enfermidades
raras e, portanto, também se apresentam a partir de causa genética ou adquirida (ndo
genética) (4) (5).

A unidade motora é composta pelo motoneurdnio medular, raiz nervosa, nervo
periférico, juncdo mioneural e musculo. Disfungdes em um ou mais desses elementos
podem ocorrer nas seguintes doencas: Atrofia Muscular Espinhal?; Poliomielite;

Polineuropatias Hereditarias ou Adquiridas, como Charcot-Marie Tooth® e Guillain Barre,

2 Para maiores informagdes consulte: http://www.atrofiaespinhal.org/
3 Para maiores informagdes consulte: http://abcmt.org.br/
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respectivamente; Miastenia Grave; Miopatias, como Distrofia Muscular Congénita e de
Duchenne?, entre outras (5).

Essas doencas provocam disfuncdes diversas e comprometem a saude dos
individuos portadores (5). Eles podem necessitar de medicamentos, insumos,
equipamentos e servigcos, que porventura ndo séo oferecidos pelo Estado. No
regramento nacional sobre saldde para que uma nova tecnologia seja incluida em lista
de dispensacdo pelo SUS sdo necessarias a concessao de registro pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a andlise pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC)®.

A saude como direito de todos e dever do Estado, positivada em 1988 no Brasil,
abre precedentes para que o cidadao a reclame ao Poder Publico (6).

A Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras suscita
essas demandas e ratifica o direito social da populacdo ‘esquecida’, que encontra na
lide uma das formas de garantir assisténcia integral a saude (4) (7).

Nesse contexto, Vianna (7) afirma que “o juiz torna-se protagonista direto da
gquestao social’. [...] O cidad&o recorre a ele utilizando a legislacdo disponivel como
alternativa para a garantia de direitos. Ele define esse fendmeno como judicializacdo da
politica, que no caso da presente analise compreende o Sistema Unico de Salde do
Brasil e suas politicas, programas e estratégias proprios.

Fleury (8) defende que a contradicdo entre o que esta assegurado em leis e a
realidade institucional provoca a judicializacdo. E acrescenta que a nao distribuicao
igualitaria dos servicos de saude, entre os individuos no pais, fortalece o movimento.

Além disso, observa-se que a tutela judicial pode ser tanto de carater individual,
guanto coletiva. No primeiro o cidaddo pode recorrer ao juiz e as Defensorias Publicas e

no ultimo, ao Ministério Publico (8). A analise deste estudo compreende reclamacdes

4 Para maiores informagdes consulte: http://acadim.com.br/

5 Conforme Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, a incorporagdo de uma tecnologia no SUS é realiza pelo
Ministério da Saude (MS) através da CONITEC, 6rgao colegiado desse Ministério que atua por meio da emissao de
relatorios de recomendacao, nas atribuicdes relativas a incorporacéo, exclusdo ou alteracéo pelo SUS de tecnologias
em saude, bem como na constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. O relatério da
CONITEC, juntamente com o processo administrativo para incorporacdo € encaminhado ao Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS que, apds sua analise, emite a decisdo sobre a incorporacéo, publicada no
Diario Oficial da Uni&o.
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direcionadas a Unido, sob a forma de tutela individual, através do Tribunal Regional
Federal da 12 regido (TRF 1)S.

O TRF 1 compreende 14 unidades da federacdo e pode representar a situacao
nacional em acdes de saude demandadas contra o Estado brasileiro nos ultimos anos. A
sede desse tribunal esta localizada na capital do pais.

Este trabalho objetiva conhecer a demanda dos portadores de doenca
neuromuscular rara na abrangéncia do TRF 1. E ainda correlaciona-la a Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras.

N&o existem estudos que analisam a judicializagdo, no TRF 1, relacionada aos
doentes neuromusculares. Essa assertiva ratifica a necessidade de realizar tal

investigacao para fins de conhecer a necessidade ndo atendida dessa minoria.

Metodologia

Tratou-se de pesquisa exploratéria, descritivo-analitica, quali-quantitativa e de
base documental secundéria.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2015 através de
pesquisa jurisprudencial, no sitio eletrénico do TRF 1, no seguinte universo: acérdaos,
arguicdes, sumulas, decisbes monocraticas, sumulas vinculantes e sumulas e acérdaos
do Juizado Especial Federal (JEF). Todos os dados estao abertos ao acesso publico e
livres de impedimentos para a consulta.

As palavras-chave utilizadas para a busca de processos judiciais compreenderam
0 nome de enfermidades neuromusculares, de medicamentos, equipamentos e insumos,
que sao apresentados a seguir: Miopatia; Distrofia Muscular de Duchenne, Becker,
Cinturas, Facioescapuloumeral, Congenita e Miotonica; Atrofia Muscular Espinhal;
Esclerose Lateral Amiotrofica; Miastenia; Charcot-Marie Tooth; Guillain Barré; Pompe;
Translarna e Myozyme.

Para a inclusédo do julgado na analise de inteiro teor foi considerada a demanda
diretamente relacionada a salde da pessoa com doenca neuromuscular rara. Foram

selecionados acoérdaos, decisbes monocraticas e acéordaos do JEF de 22 instancia

6 Consultar http:// www.trf1.jus.br/
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segundo esse critério. Os dados foram sistematizados em aplicativo Microsoft Excel -
versao 2010. Julgados com matéria alheia foram excluidos do estudo.

Foi realizada também uma revisao de literatura sobre a judicializacdo da saude e
doencas neuromusculares raras no banco de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram buscados periodicos por meio dos descritores: judicializacao,
judicializac@o/doencas raras e judicializacdo/doencas neuromusculares.

Nos julgados envolvendo medicamentos foi analisado se esses possuiam registro
na ANVISA e se estavam inseridos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) do SUS.

Resultados

Foram encontrados, inicialmente, 38 julgados de segunda instancia entre 0os anos
de 2003 a 2015. ApdGs conhecimento dos processos apenas 17 compreendiam matéria
diretamente relacionada as demandas de salude de pacientes com doencas
neuromusculares raras. Quanto ao posicionamento do tribunal foi considerado o
paciente litigante, estando esse na posicao de recorrente ou recorrido. Os 17 julgados
tiveram suas decisdes publicadas entre os anos 2007 a 2015.

O gréfico 1 demonstra a quantidade de processos relacionados a pacientes com
doenca neuromuscular. As demandas correspondem as doencas de Pompe, Distrofia
Muscular e Esclerose Lateral Amiotréfica, respectivamente: 64,7%, 29,41% e 5,9%.
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Gréafico 1 — Distribuicdo dos julgados, em 22 instancia no TRF 1, de acordo com as
doencas neuromusculares raras, no periodo de 2007 a 2015.

Jurisprudéncia no TRF1

u DM

mELA

= Pompe

Fonte: Tribunal Regional Federal da 12 regido.
*DM: Distrofia Muscular; ELA: Esclerose Lateral Amiotréfica

O gréafico 2 demonstra o comportamento dos processos judiciais no TRF1 sobre as

doencas neuromusculares raras.

Grafico 2 — Distribuicdo dos julgados dos processos relacionados a doencas
neuromusculares raras, por periodo de publicacdo das decisdes, entre os anos 2007 e
2015.

O = NWk oo~

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=4—n° de julgados

Fonte: Tribunal Regional Federal da 12 regiéo.
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A soma dos julgados dos anos de 2014 e 2015 corresponde a 58,82% do total,
contrapondo aos demais 7 anos analisados que juntos somam apenas 41,2%.

Em relacdo ao objeto da lide os medicamentos figuram entre 0 maior nimero de
demandas. A tabela 1 demonstra a quantidade de medicamentos e procedimentos

solicitados e respectiva resposta do Poder Judiciério.

Tabela 1 — Relacdo do objeto de demanda dos portadores de doengas neuromusculares
raras e decisdes dos julgados, em 22 instancia no TRF 1, entre os anos de 2007 a 2015.

Demanda Demanda % Deciséo % Deciséo %
(Objeto do (quantidade) favoravel desfavorave
litigio) I
Medicamento 16 94,11 12 75% 04 25%
T™M* 01 % 01 100% - -
6%
Total 17 100% 13 76,5% 04 24,52%

Fonte: Tribunal Regional Federal da 12 regi&o.
*Transplante de mioblastos’

A demanda por medicamento corresponde a maioria do nimero de julgados, com
94,11% dos dados analisados. Em um desses era solicitado apenas aumento de dose
de medicamento, ja concedido pelo TRF 1 em outro pedido.

A tabela 2 demonstra os medicamentos solicitados nos processos judiciais no TRF

1. Foram encontradas demandas relacionadas ao Myozyme, Translarna e Rilutek.

" Um procedimento que consiste na aplicacdo, de uma s vez, de 750 injecdes de mioblastos (células musculares)
saudaveis nos pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne. Em 2001 a técnica foi proibida pelo Conselho Federal
de Medicina, por néo ter resultados comprovados por pesquisa cientifica. No julgado em andlise, que data de 2007, o
recorrente (Uniéo) teve seu pedido negado e a sentencga favoravel (dada em 2002) ao paciente foi mantida mediante
alegacédo de o procedimento ndo causar dano a saude publica e do fato de o paciente ja ter realizado, na ocasiao do
recurso, a primeira etapa do tratamento.
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Tabela 2 — Relacdo de medicamentos solicitados nos julgados, em 22 instancia no TRF
1, relacionados a portadores de doencas neuromusculares raras, entre os anos 2007 a
2015. E situacdo desses farmacos na ANVISA e no RENAME.

DOENCA MEDICAMENTO N° ANO/ ANO/ ANO/
PEDIDOS PEDIDO ANVISA RENAME
Pompe Myozyme 11 2008-15 20078 -
DM?® Translarna 04 2015 - -
ELA* Rilutek 01 2010 20011 2013%

Fonte: Tribunal Regional Federal da 12 regiéo; sitio eletronico da ANVISA; Portal da Saude/Ministério da
Saude.
* Esclerose Lateral Amiotrdfica

Entre os 3 farmacos solicitados pelos portadores de DNMs, 2 possuem registro na
ANVISA e apenas 1 é padronizado pelo SUS através da RENAME.

O medicamento Myozyme, objeto de 11 julgados entre os anos de 2008 e 2015,
possui registro na ANVISA, porém, ndo faz parte da RENAME. O Translarna, com 4
pedidos em 2015, ndo possui registro e nem é disponibilizado pela Unido. Em
contrapartida, o Rilutek/Riluzol que foi demandado em 1 julgado, possui registro e ja €
disponibilizado pelo SUS. Nao foram encontrados processos relacionados as demais

doencas neuromusculares.

Discussao

A progressao do numero de julgados nos 9 anos analisados evidencia o crescente
do fendmeno da judicializacdo da saude dos individuos com doenca neuromuscular no
Brasil. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) também observou essa tendéncia, porém,
sob aspecto mais amplo da judicializacdo da saude no pais através de estudo

multicéntrico sobre as relacdes entre Sociedade, Gestdo e Judiciario na efetivacdo do

8 Registro n°® 125430020, obtido em 03/12/2007.

Consultar: http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

9 Nesse caso, deve-se considerar o portador de Distrofia Muscular Duchenne resultante de uma mutacéo nonsense. E
0 Unico individuo apto a receber a terapéutica com a medicacdo, de acordo com o fabricante. Consultar
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-
_Product_Information/human/002720/WC500171813.pdf

10 Registro n°® 113000278, obtido em 18/07/2001. Nome comercial Rilutek (principio ativo Riluzol).

Consultar: http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

1 Ano de inclusdo do medicamento Riluzol na RENAME.

Consultar http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/09/livro-rename-2013-atualizado.pdf
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direito a saude. O CNJ realizou levantamento dos processos envolvendo demandas de
salude na esfera publica e da saude suplementar nos anos 2013 e 2014, em 6 tribunais
estaduais do pais (9).

Sartori Junior et al (10) também analisaram a judicializacdo da saude promovida
por pacientes com doenca genética rara. Os autores observaram, a partir do banco de
dados da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, 13 acfes datadas entre
2004 e 2007. Todas estavam relacionadas a terapia de reposicdo enzimatica para a
doenca de Fabry. A Unido e o estado foram citados como réu em respectivamente: 1 e 5
processos. E nos outros 7, mais de um ente da federagédo foi acionado e desses 5
envolveram a Unido. Todos foram julgados procedentes pelos tribunais.

Em relacdo ao objeto de litigio 94,11% correspondem a medicamentos. Nesse
universo apenas o0 Rilutek ou Riluzol estava inserido na RENAME. No entanto, ao
comparar o ano em que a decisdo do julgado em questdo foi publicada e a data de
inclusdo desse medicamento na RENAME pode-se observar que a padronizacao sé
ocorreu apos cerca de 3 anos da deliberacao favoravel ao individuo.

A judicializacdo desses farmacos pode induzir, portanto, a padronizacdo dos
mesmos para serem disponibilizados na rede publica de saude.

Em Minas Gerais, Machado et al (11) também observaram alta prevaléncia de
demandas judiciais por medicamento ao analisar 827 processos entre novembro de
2006 e maio de 2007, na Procuradoria Geral do Estado (PGEMG). Dos 381
medicamentos solicitados 75,5% né&o constavam na RENAME, 19,6% era padronizado
pela Unido e em 4,8% néo havia informagéao.

Diniz, Machado e Penalva (12), ao analisarem 385 processos da 22 Vara da
Fazenda Publica do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios (TJDFT), no
periodo de maio de 2005 a setembro de 2010, observaram que 15% correspondiam a
acOes pleiteando medicamentos.

Conti (13) também constata a judicializagcdo de medicamentos ndo padronizados
(REME/DF*?> e RENAME). A autora verificou que em 2009, 65,9% dos medicamentos
demandados ndo pertenciam a nenhuma relacdo de medicamentos oferecidos pelo
SUS. Em 2010, esse percentual caiu para 55,2% e, em 2011, retomou seu crescimento

12 Relacdo de Medicamentos Essenciais do Distrito Federal.
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atingindo 65,4%. Ela analisou as acdes que citavam a Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF), através de consulta ao Nucleo de Judicializacdo da
SES/DF e as coépias de processos na Procuradoria Geral do Distrito Federal (PGDF).

Honorato (14) observa um numero menor, e tao relevante quanto, ao analisar
pedidos judiciais envolvendo medicamentos entre 2010 e 2012. Em um universo de 359
acorddos do TJIDFT relacionados a pedidos de saude, 37% compreendiam
medicamentos ndo padronizados.

Informacbes mais atuais confirmam essa tendéncia. Magalhdes (15) analisou
processos julgados (ou em julgamento) entre janeiro e julho de 2014 pelo TJDFT,
através dos processos suplementares autuados na PGDF, e observou que 11,54% das
acOes pleiteavam medicamentos, e desses, 62,05% nao eram padronizados pelo SUS.

O desequilibrio entre o surgimento de inovacdes tecnoldgicas relacionadas a
saude e os processos de inclusdo de novas terapéuticas no rol do SUS pode justificar
esse quadro (16). Os medicamentos séo inseridos no mercado nacional somente apos
concessao de registro pela ANVISA. E para seu fornecimento pelo SUS ainda sao
necessarias avaliacdo da CONITEC e padronizacédo em listas oficiais.

O tempo para que esses processos ocorram pode interferir na sobrevida de um
paciente que tem o medicamento nao padronizado (e algumas vezes ainda nao
registrado pela ANVISA) como a Unica opc¢éo de tratamento. Isso 0 motiva a recorrer ao
Poder Judiciario, amparado pelo ‘direito a vida’ assegurado pela Constituicao Federal de
1988 (6).

Conti (13) resume: “verifica-se estrutura e fluxo insuficientes para promocao do
didlogo entre os poderes executivo e judiciario com o objetivo de harmonizar a garantia
dos direitos individuais e coletivos a saude”.

Em relacdo aos medicamentos padronizados e, portanto, fornecidos pelo SUS, foi
constatado que apoés inclusdo do farmaco Rilutek/Riluzol na RENAME, em 2013, nédo
foram encontrados processos no TRF 1 que solicitassem tal terapéutica para a ELA.
Isso sugere que uma vez aprovado e fornecido pelo Estado, ndo ha judicializacdo
relacionada ao objeto.

Em contrapartida, Delduque e Marques (17) afirmam o contrario ao observar

62,3% de medicamentos padronizados e apenas 37,7% nao padronizados em uma
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amostra de 87 processos julgados em 12 instancia nas Varas de Fazenda Publica do
TJDFT, entre os anos de 2005 e 2008. As autoras catalogaram 229 medicamentos
nesses processos e todos possuiam registro na ANVISA, o que também difere do
estudo no TRF 1.

O Tribunal de Contas do DF (TCDF) afirma, em um relatério de auditoria na
assisténcia farmacéutica na SES/DF em 2011, que “as atividades de programacgao e de
aguisicdo de medicamentos apresentam falhas graves e ndo garantem suficientemente
o0 atendimento das necessidades da populacdo” (18). Esse argumento justifica a
judicializacdo mesmo nos casos em que o medicamento j& € disponibilizado pelo SUS.
Nesses casos ja existem vias alternativas® (administrativa e/ou nédo judicial) para se
evitar a lide, porém, seria um tema para outra discussao.

No TRF 1 as decisdes favoraveis corresponderam a 76,5% dos processos
analisados, enquanto que em apenas 24,52% dos julgados o tribunal se posicionou
desfavoravel ao individuo litigante. Conti (13) corrobora com esse achado ao verificar o
deferimento da antecipacdo de tutela em 92,7% (2009), 90,2% (2010) e 86,4% (2011)
das acles analisadas. Esse comportamento sugere, em uma primeira analise, que 0s
desembargadores se restringem a garantir o direito a saude definido na Constituicao
Federal de 1988 e deixam de analisar aspectos outros como a viabilidade técnica,
eficiéncia e eficacia do produto solicitado.

Em contrapartida, ao comparar o posicionamento do tribunal e o periodo em que
os processos foram julgados foi possivel observar nova tendéncia nas decisdes. No TRF
1 entre os anos de 2007 a 2013 as decisOes sobre todos os 8 processos foram
favoraveis ao individuo, enquanto que em 2014 e 2015 dentre os 9 julgados analisados
desse periodo 4 decisdes foram desfavoraveis ao doente. Esse posicionamento sugere
gue o Poder Judiciario vem considerando a existéncia de diretrizes do SUS antes de
determinar o fornecimento da coisa pedida.

E necessario equilibrar o que é determinado na (direitos e garantias para o
cidadédo) e as diretrizes para o funcionamento do SUS: uma diade de assisténcia ideal

ao individuo e 0 ndo desajuste nas organizacdes que prestam a assisténcia.

13 No DF existe um exemplo: A Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude, criada pela Portaria Conjunta n°
1 de 26 de fevereiro de 2013. Ela integra a SES/DF e a Defensoria Publica do Distrito Federal (DPDF).
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Conclusdes

A Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras foi
estabelecida para corrigir lacunas do servi¢co de saude prestado a grupos especificos de
doentes como os individuos com DNM. Para isso suas diretrizes contemplam meios de
incentivos e adequacdes profissionais. Porém, para que haja a implementacéo efetiva
no diagnostico e terapéutica e transformacdo do cenério da assisténcia atual é
necessaria articulagdo entre as instancias administrativas do Estado, e entre
profissionais da saude (3) (4) (19).

A judicializacdo da saude promovida pelos portadores de doencas raras influenciou
para a criacdo de uma politica especifica pelo Poder Executivo. No entanto, ela ainda
ndo abrangeu todos os setores da administracdo publica e da comunidade para que
haja uma assisténcia integral aos individuos. O niamero de processos que demandam a
salde para essa minoria ratifica tal assertiva.

A constituicdo da politica caracteriza um avanco em busca da integralidade no
atendimento de pessoas com doencas raras pelo SUS. Resta ao pais, entédo, o dever de
implementa-la e a necessidade de assegurar a assisténcia compativel com a dignidade
da pessoa humana.

Conclui-se, portanto, que apesar de a politica especifica constituida ter o dever de
mitigar o numero de acdes judiciais, os resultados demonstraram que 0 paciente
portador de doenca neuromuscular rara ainda recorre ao Poder Judicidrio para a
obtencdo de seu tratamento. O que evidencia a necessidade de estudos, a médio e
longo prazo, que analisem a judicializacdo da saude, por esses doentes, em face da
Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas Raras.
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Atuacdo do Ministério Publico do Trabalho relacionada a saude do
trabalhador e meio ambiente de trabalho na Justica do Trabalho (2000-
2014)

Performance of the Brazilian Public Prosecution Department related to workers' health
and working environment in the Labor Court (2000-2014)

Actuacion del Ministerio Publico del Trabajo respecto a la salud laboral y el medio
ambiente de trabajo en la Justicia de Trabajo (2000-2014)

Caroline da Cunha Diniz?
Luiz Carlos Pelizari Romero?

RESUMO. Introducdo: o estudo analisa as sentencas proferidas nas Acgbes Civis
Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho nas Varas Trabalhistas da 102
Regido (Distrito Federal e Tocantins), relacionadas a saude do trabalhador e meio
ambiente de trabalho, no periodo de 2000 a 2014, verificando suas caracteristicas e a
repercussdao da Emenda Constitucional n® 45, de 2004. Metodologia: tratou-se de
pesquisa quantitativa e qualitativa, por meio de banco de dados secundario, do sitio do
Tribunal Regional do Trabalho da 10? Regido. Resultados: das 633 sentencas
proferidas, 70 tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, notando-se
intensificacdo da atuacdo do Ministério Publico do Trabalho ap6s a Reforma do
Judiciario. Quanto a atividade econdémica da empresa demandada, predominou a
construcéao civil e atividades relacionadas a ela; quanto ao objeto, houve predominio de
inobservancia dos limites legais para duracdo da jornada de trabalho. Quando a norma
juridica, foram invocadas com maior frequéncia os artigos da Constituicdo e a norma
relacionada com equipamento de protecdo individual. Verificou-se elevada frequéncia de
deferimento da antecipacdo dos efeitos da tutela e julgamento com procedéncia da
acdo. Conclusao: apesar dessa atuacao, os indices de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais tém progredido tanto em nivel regional quanto nacional, exigindo coalizéo
do poder publico em prol dessa questdo de saude publica.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Ambiente de Trabalho. Tutela Inibitéria. Justica
do Trabalho.

ABSTRACT. Introduction: the research entails the judgements in the Public Civil Action
proposed by the Public Labor Ministry for the Regional Labor Court, 10" Region,
regarding workers' health as well as working environment, within the yeas of 2000 up to
2014, analyzing their particularities and repercussion of the Constitutional Amendment
#45/2004. Methodology: it refers to both quantitative and qualitative aspects, through
data base, on the local Labour Court website. Results: Out of the 633 delivered
sentences, 70 broach workers' health and working environment, allowing ourselves to

1 Médica. Especialista em Direito Sanitario, Medicina do Trabalho, Medicina Legal e Pericia Médica. Secretaria de
Gestdo Administrativa e Desburocratizagdo, Subsecretaria de Saude. Brasilia, DF, Brasil. E-mail:
dra.carolinediniz@gmail.com

2 Médico. Especialista em Direito Sanitario e Satde Publica pela Fiocruz.
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evincing the escalating action of the Public Labor Ministry, following the Judiciary reform.
As for the economic activity of the prosecuted company, construction field is prevailing
as well as related activities; as for the object, inobservances of the legal limits regarding
the workdays length is rife. Approaching forensic norms, there have been most
frequently evoked the constitutional articles and also the individual protection equipment
related norm. There has also been verified the high incidence of tutorage effects
anticipation grants and favorably judged lawsuits. Conclusion: despite that action, the
levels of labour accidents and occupational illnesses has increased both regionally and
nationally, demanding public power coalition in favor of this public health matter.

Keywords: Occupational Health, Working Environment, Inhibiting tutorage, Labor Justice

RESUMEN. Introduccién: son analizadas las sentencias emitidas en acciones civiles
publicas propuestas por el Ministerio Publico del Trabajo para las secciones de trabajo
de la décima region d la Justicia Federal de Brasil (Distrito Federal e Provincia de
Tocantins), con respecto a la salud de los trabajadores y el entorno de trabajo, desde de
2000 hasta 2014, el analisis de sus particularidades y la repercusion de la Enmienda
Constitucional n® 45/2004. Metodologia: se refiere tanto a los aspectos cuantitativos y
cualitativos, a traves de la base de datos, en el sitio web local de Tribunal Regional del
Trabajo. Resultados: de las 633 sentencias entregadas, 70 se refiere la salud de los
trabajadores y el entorno de trabajo, evidenciando la accion creciente del Ministerio
Publico del Trabajo, después de la reforma judicial. En cuanto a la actividad econémica
de la empresa procesada, predomina la construccion civil y atividades relacionadas;
como para el objeto, inobservancia de los limites legales en cuanto a la duracién de la
jornada laboral es predominante. En cuanto a las normas juridicas, se han registrado
mas frecuentemente evocados los articulos constitucionales y la norma relacionada al
equipo de proteccién individual. También se ha comprobado la alta incidencia de
diferimiento del amparo y de demandas favorablemente juzgadas. Conclusion: pesar
de esta actuaciéon del Ministerio Publico, los niveles de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales se han incrementado tanto a nivel regional como nacional,
exigiendo actuacién del poder publico a favor de esta cuestion de salud publica.
Palabras-llave: Salud Laboral, Ambiente de Trabajo, Tutela inhibitoria, Justicia del
Trabajo

Introducéo

Com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a
dignidade da pessoa humana e o respeito ao meio ambiente foram inseridos como
fundamentos do Estado Democratico de Direito no primeiro artigo da Carta Politica (1).

O Direito Ambiental do Trabalho foi inserido no artigo 196, que trata da saude
como direito de todos e estabelece o dever do Estado de garanti-lo por meio de politicas
voltadas para a reducéo do risco de adoecimento, bem como pelo acesso universal e

igualitéario a acbes e servigos para a promocgao, prevencao e recuperagdo da saude,

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 5(1):21-40, jan./mar, 2016 22



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

incluindo-se ai o direito a saude do trabalhador e protecdo do meio ambiente do trabalho
(2). Ja o artigo 225 protege o direito de todos a um meio ambiente ecologicamente
equilibrado, essencial a sadia qualidade de vida, atribuindo a todos, poder publico e
coletividade, o dever de preservar o meio ambiente equilibrado, tendo como norteadores
do Direito Ambiental os principios da prevenc¢éo, da educacao e do poluidor-pagador (3).

O arcabouco legal que trata da protecdo legal ao meio ambiente de trabalho
compreende a Constituicdo Federal; a Politica Nacional do Meio Ambiente, instituida pela
Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981; a Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT,
alterada pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977; a Portaria n° 3.214, de 8 de junho
de 1978, e as Normas Regulamentadoras — NR do Ministério do Trabalho e Emprego,
entre outras (4).

E especificamente relacionado com o ambiente de trabalho, o artigo 7°, XXIl, da
Carta Magna traz o direito do trabalhador a reducdo dos riscos ambientais inerentes ao
trabalho, tratando da defesa da saude do trabalhador, cabendo assim ao Poder Publico
atuacao ativa nessa esfera juridica (5).

Com base na analise sistematica dos artigos 196 e 200 da CF, depreende-se que a
saude do trabalhador e o direito ambiental ndo se tratam exclusivamente de direitos
trabalhistas, incluindo-se no rol dos direitos sociais a saude, devendo ser garantido
mediante politicas publicas sociais e econémicas, integrando-os na estrutura do Sistema
Unico de Salde, por meio das ac¢Bes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica da satde
do trabalho e da protecdo do meio ambiente de trabalho (2). Assim, na criagcdo do
Sistema Unico de Satide — SUS — por meio da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
a saude do trabalhador foi incluida no campo de atuacdo desse sistema, assim como a
protecdo do meio ambiente de trabalho (4).

Com relacao a legislacéo infraconstitucional, temos a Lei n°® 6.938, de 31 de agosto
de 1981, que estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente que, em que pese nao
incluir o ambiente de trabalho expressamente em seu texto, foi recepcionada pela atual
Constituicdo, conforme leciona Norma Sueli Padilha, estando o meio ambiente de
trabalho incluido nessa politica preventiva (3).

A CLT também protege a saude do trabalhador e o0 meio ambiente de trabalho,

atribuindo a empresa a obrigacdo de sua preservagéo, por meio de seu art. 157, em que
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determina a responsabilizacédo da empresa em ‘cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranca e medicina do trabalho’; aos empregados, por meio do art. 158, a
observancia de tais normas protetivas; as Delegacias Regionais do Trabalho, a
fiscalizacdo do cumprimento dessas normas e adocdo de medidas necessarias para
garantir a protecdo ao ambiente de trabalho, além de imposicdo de penalidades pelo
seu descumprimento (3).

Além disso, o artigo 154 da CLT estabelece a obrigatoriedade das empresas de,
além de fielmente cumprir as normas previstas na legislagdo trabalhista, cumprir
adicionalmente com as disposic¢des incluidas em cédigos de obras e legislacdo sanitéria
estabelecidas pelos estados e municipios (6).

Nas normas protetivas da saude do trabalhador citadas na legislacdo trabalhista
incluem-se as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego,
instituidas por meio da Portaria n°® 3.214/78, que regulamentam as disposicfes acerca
de saude, seguranca do trabalho e higiene do ambiente de trabalho, dentre elas as que
tratam de prevencdo de acidentes, equipamentos de protecdo individual, controle de
salude ocupacional, prevencédo de riscos ambientais, ergonomia, condicfes sanitarias de
ambiente de trabalho, entre outras (3).

No ambito do Distrito Federal, a Lei n°® 5.321, de 6 de margo de 2014, institui o
Cdodigo de Saude do Distrito Federal, estabelecendo por meio do artigo 3° a
obrigatoriedade da instituicio de acbes e servicos de vigilancia em saude do
trabalhador, visando a protecdo e a promocdo da saude individual e coletiva e a
gualidade de vida da populacdo, incluindo a promocdo e protecdo da saude e da
seguranca do trabalhador, bem como atencéo integral a satde do trabalhador. Ademais,
nessa normativa sdo estabelecidas puni¢des por infragéo sanitaria, dentre elas ‘deixar
de promover medidas adequadas de protecdo coletiva ou individual necessarias a
preservacao da seguranca e da saude do trabalhador’ (7).

Em que pese a riqueza legislativa no campo dos direitos dos trabalhadores,
explanada acima, especialmente no que diz respeito a saude do trabalhador e ambiente
de trabalho, e de ter sido a primeira vez na historia brasileira que tais matérias recebem
protecdo constitucional, ainda é preciso, em razdo dos niveis alarmantes das

estatisticas de doencas e acidentes de trabalho (8), uma progressédo na efetivagéo
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daquelas politicas. Em especial € preciso modificar o atual paradigma, segundo o qual é
priorizada a pratica indenizatoria, por meio do pagamento de adicionais de
insalubridade/periculosidade e de indenizacdes judiciais por dano material, moral e
estético, para avancarmos efetivamente na prevencado da exposi¢cdo ocupacional a
riscos ocupacionais a saude e seguranca do trabalhador (3).

De acordo os dados da Organizacédo Internacional do Trabalho — OIT, o Brasil
ocupa o quarto lugar na estatistica mundial de acidentes de trabalho fatais (8). No
periodo de 2000 a 2011, a Previdéncia Social concedeu 2,7 milhdes de beneficios
decorrentes de doenca e acidentes de trabalho, resultando numa despesa
correspondente a quase 2 bilhdes de reais nesse periodo (9). E ainda, de acordo com
dados estatisticos elaborados conjuntamente pelo Ministério da Previdéncia Social e
Ministério do Trabalho e Emprego, no ano de 2013, foram registrados no Distrito Federal
8.907 acidentes de trabalho e doengas ocupacionais (10).

Em face dessa realidade em que os acidentes e doencas ocupacionais tomam
proporcao de problema de saude publica, no 20° Congresso Mundial sobre Seguranca e
Saude no Trabalho, ocorrido em agosto de 2014 na Alemanha, a OIT estipulou a meta
de zero acidente de trabalho, definindo como prioridade para a reducdo desses indices
o investimento em prevencao (8).

Com base na legislacdo acima descrita, cabe ao Poder Executivo, por meio das
Vigilancias em Saude do Trabalhador, vinculadas ao SUS, e das Delegacias Regionais
do Trabalho, vinculadas ao Ministério do Trabalho e Emprego, realizar a promocao a
saude do trabalhador, bem como atuacdo preventiva e repressiva no campo da
seguranca e saude do trabalhador (3).

Por outro lado, o Poder Judiciario também tem uma parcela de atribuicdo na
protecdo do ambiente de trabalho na medida em que julga pleitos de adicional de
insalubridade e periculosidade, de pedidos de reintegracdo no emprego e indenizacao
material e moral por acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, além de julgar
acOes coletivas que visam a prevenc¢ao de riscos ocupacionais. Bem como o Ministério
Publico, a quem cabe ‘a defesa da ordem juridica, do regime democratico de direito e

dos interesses indisponiveis da sociedade’, nos termos do art. 127 da CF, incluindo a
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tutela do meio ambiente de trabalho, da saude e integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores, por meio de instrumentos coletivos como a Acdo Civil Publica (3).

Dessa forma, nas ac¢des coletivas que visam a protecdo do ambiente de trabalho,
cabe ao Poder Judiciario analisar a concessao de tutelas de urgéncia nas situacfes de
risco grave e iminente, e aplicar multas para o cumprimento das determinacdes, com
fundamento no dever de garantir um ambiente de trabalho saudavel (11). Assim, cabe
ao magistrado a prudéncia de priorizar 0s aspectos de saude e seguranca do trabalho
em detrimento ao risco de prejuizo econémico pela suspensao, interdicdo de atividades
econdmicas ou embargo de obras, tendo em conta que a protecdo a vida e integridade
fisica deve se sobrepor aos aspectos econdémicos. De acordo com Raimundo Siméo de
Melo (3), devem fundamentar as decisfes judiciais, cujo objeto € a protecdo do meio
ambiente de trabalho e da saude dos trabalhadores, os principios da dignidade da
pessoa humana, do valor social do trabalho, da precaucao e prevencdo da saude dos
trabalhadores, além do principio do poluidor-pagador, adicionando-se os principios do
desenvolvimento sustentavel, principio da participacéo e principio da ubiquidade (3).

Assim, por meio de Acédo Civil Publica, busca-se o cumprimento de obrigacdes de
fazer ou ndo fazer com relagédo ao cumprimento de normas trabalhistas, mediante multa
(‘astreints’), sendo possivel o pedido de interdicdo de posto de trabalho que coloque em
risco a saude e vida dos trabalhadores, bem como condenacdo em danos morais
coletivos pelos prejuizos causados ao meio ambiente de trabalho, os quais normalmente
sdo destinados ao Fundo de Amparo ao Trabalhador, conforme leciona Raimundo
Simé&o de Melo (12).

Com a promulgacédo da CF/88, atribuiu-se a Justica do Trabalho o julgamento de
dissidios individuais e coletivos entre trabalhadores e empregadores (13), correndo na
Justica Estadual o julgamento das poucas acbes coletivas propostas pelo Ministério
Publico Estadual visando a adequacdo de ambiente de trabalho, com interposicdo de
incidentes de conflito de competéncia entre a Justica do Trabalho e Justica Comum
Estadual (3).

Em razdo da controvérsia acerca da competéncia para o julgamento dessas acoes,
foi decidido pelo STF por meio do Recurso Extraordinario n°® 206.220-1, em 1999, em

Acao Civil Pablica proposta pelo Ministério Publico Estadual contra o Banco do Estado
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de Minas Gerais, a competéncia da Justica do Trabalho em ac¢bes coletivas com objeto
de medidas preventivas no ambiente de trabalho, caracterizando a responsabilidade do

poder judiciario trabalhista no julgamento da tutela e protecdo a saude do trabalhador:

EMENTA: COMPETENCIA. ACAO CIVIL PUBLICA. CONDICOES
DE TRABALHO. Tendo a Acéo Civil Publica como causa de pedir
disposicdes trabalhistas e pedidos voltados a preservacédo do meio
ambiente de trabalho e, portanto, aos interesses dos empregados,
a competéncia para julga-la é da Justica do Trabalho (14).

Seguindo esse entendimento, em 9 de dezembro de 2003, foi publicada a Sumula
n® 736 do STF, definindo a competéncia de Justica do Trabalho para julgar acdes que
tenham como causa de pedir o descumprimento de normas trabalhistas relativas a
seguranca, higiene e saude do trabalhador (3). Finalmente, em 30 de dezembro de
2004, foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 45/04, denominada Reforma do Poder
Judiciario, que ampliou a competéncia constitucional da Justica do Trabalho (artigo 114)
para apreciar as demandas decorrentes de toda espécie de relacdo de trabalho, ndo sé
relagdo de emprego, o que caracterizou também o aumento da competéncia legitimada
do Ministério Publico do Trabalho (3).

Com base nesse cenario, interessa, por meio da analise das sentencas judiciais
proferidas, identificar e caracterizar: (i) os fundamentos juridicos das Ac¢bes Civis
Puablicas impetradas pelo Ministério Publico do Trabalho relacionadas a defesa da saude
do trabalhador ou ambiente de trabalho no ambito das varas trabalhistas; (i) as
alteracdes promovidas pela EC 45/04 na atuacdo do MPT; e (iii) os resultados dessa

nova politica em relacdo a protecdo a saude dos trabalhadores e ao ambiente de

trabalho.

Metodologia

Pesquisa qualiquantitativa de sentencas judiciais proferidas nas Acbes Civis
Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho, no ambito das Varas
Trabalhistas da 102 Regido, que engloba a jurisdicdo do Distrito Federal e Tocantins,
relacionadas a defesa da saude do trabalhador ou ambiente de trabalho, no periodo de
2000 a 2014.
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A pesquisa deu-se por meio da coleta das sentencas no banco de dados
secundarios no sitio eletrénico do Tribunal Regional da 10* Regido, de acesso livre e
gratuito, disponivel na web no endereco www.trt10.jus.br.

Para selecionar as decisdes judiciais de interesse a pesquisa foram utilizados os
procedimentos de busca do préprio banco de dados e, como argumento de pesquisa, as
expressodes: ‘agao civil publica’ e ‘ministério publico do trabalho’.

O procedimento, no entanto, mostrou-se insatisfatorio, identificando um grande
namero de documentos sem relacdo com o tema da pesquisa e obrigando a analise
individual das 3.480 sentencas trazidas como resultado da busca. Desse total, foram
excluidas as sentencas que ndo decorreram de Acédo Civil Pablica e aquelas que nao
foram propostas pelo Ministério Publico do Trabalho, resultando em 633 sentencas, as
quais foram objeto de estudo.

A andlise incluiu a totalidade das sentencas proferidas nas A¢des Civis Publicas
propostas pelo MPT e que tinham por objeto a protecdo da saude do trabalhador ou do
meio ambiente de trabalho.

Os dados coletados foram organizados em matrizes especificas, para andlise do
contetdo das sentencas, segundo a atividade econémica da empresa demandada, o
objeto da acdo, as normas de saude do trabalhador que fundamentaram a decisédo
judicial, o deferimento ou ndo do pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela, e
procedéncia ou ndo da acdo, classificando-as ano a ano, considerando a data da

propositura da acao.

Resultados e discusséo

Foram localizadas 633 sentencas proferidas em Ac¢bes Civis Publicas impetradas
pelo Ministério Publico do Trabalho no periodo de 2000 a 2014, no ambito das Varas
Trabalhistas do Tribunal Regional do Trabalho da 10® Regido, das quais 70,
correspondendo a 11,1%, relacionadas com as condi¢cdes de meio ambiente de trabalho

e com a saude do trabalhador (Tabela 1).
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Tabela 1 — Acbes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT): total de agOes impetradas e quantidade e proporcao (%) daquelas que
tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo o0 ano em que foram
propostas. Tribunal Regional da 102 Regido, Varas Trabalhistas, Brasilia, 2000-2014.

ACP/MPT com tematica de salde e

Ano ACFI\/IE;IPT ambiente de trabalho
Ne° %

2000 4 - -
2001 8 - -
2002 6 - -
2003 6 - -
2004 6 - -
2005 15 - -
2006 31 3 9,7
2007 32 2 6,3
2008 72 8 11,1
2009 64 10 15,6
2010 77 15 19,5
2011 88 11 12,5
2012 109 9 8,3
2013 93 9 9,7
2014 22 3 13,6
Total 633 70 11,1

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regi&o.

Da andlise do quantitativo de sentencas organizado por ano, verificou-se um
crescimento expressivo e sustentado do total de Ac¢des Civis Publicas impetradas pelo
Ministério Publico do Trabalho junto as Varas do Trabalho vinculadas a 102 Regido a
partir do ano de 2005, e o inicio da propositura de Ac¢des Civis Publicas com tematica
relacionada a tutela do meio ambiente de trabalho e a saude do trabalhador em 2006,
com tendéncia ao crescimento progressivo do nimero de a¢bes, em que pese uma
participagdo pouco expressiva dessa tematica no conjunto total dessa modalidade de
acao, variando da auséncia de acbes com essa tematica no periodo de 2000 a 2005, a
um pico de participacdo no ano de 2010, ocasido em que representou 19,5% das a¢des
interpostas pelo MPT (Gréfico 1).

Essa ascendéncia iniciada no ano de 2005 coincidiu com a ampliagdo da atuacao
do Ministério Publico do Trabalho em razdo da instituicio da Emenda Constitucional n°
45/04, que, como explicado, ampliou a competéncia constitucional da Justica do
Trabalho, refletindo também no aumento da competéncia legitimada do Ministério
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Publico do Trabalho, bem como a definicdo do conflito de competéncia entre a Justica
comum e a Justica do trabalho, ocorrida em 2003, com a publicacdo da Sumula n® 736
do STF, esclarecendo a competéncia de Justica do Trabalho para julgar acdes que
tenham como causa de pedir o descumprimento de normas trabalhistas relativas a

seguranca, higiene e saude do trabalhador (3).

Gréfico 1 — Total de A¢Bes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) e acbes que tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho,
segundo o ano em que foram propostas. Tribunal Regional da 10® Regido, Varas
Trabalhistas, Brasilia, 2000- 2014.
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Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regi&o.

Feita a analise das caracteristicas das Acdes Civis Publicas propostas pelo
Ministério Publico do Trabalho no periodo de 2006 a 2014, constatou-se que a atividade
econbmica mais demandada no periodo fora a de construcdo civil e atividades
relacionadas a ela, correspondendo a 20% das demandas, o que aponta para um
comportamento reiterado de inobservancia das normativas de seguranca e saude do
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trabalhador por empresas de construcdo civil; seguido pelas empresas de transporte

urbano de passageiros, que participou com 11% das acdes do MPT (Tabela 2).

Tabela 2 — Acbes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) que tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo a
atividade econdmica do réu. Tribunal Regional da 102 Regido, Varas Trabalhistas,
Brasilia, 2006-2014.

Atividade Econémica do réu N° %
Construcéo civil e atividades relacionadas 14 20,0
Transporte urbano de passageiros 8 11,4
Agropecuaria 6 8,6
Servicos 5 7,1
Outras? 5 7,1
Transporte aéreo e ferroviario 4 5,7
Instituicdo bancaria 4 5,7
Transportadora de mercadorias 4 5,7
Beneficiamento de frango 3 4,3
Informatica / Telemarketing 3 4,3
Marmoraria 3 4,3
Comeércio varejista 3 4,3
Vigilancia patrimonial 2 29
Posto de combustivel 2 2,9
MetallUrgica e maquinas 2 2,9
Sindicato de empregados 2 2,9
Total 70 100,0

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regiéo.
1 FIFA — Copa do Mundo do Brasil, Sebrae, energia elétrica, prefeitura, fabrica de bebidas

As demais empresas demandadas apresentaram as seguintes atividades
econOmicas: agropecuaria; servigos; transporte aéreo e ferroviario; instituicdo bancaria;
empresa transportadora de mercadorias; beneficiamento de frango; informatica e
telemarketing; marmoraria; comércio varejista; vigilancia patrimonial; posto de
combustivel; metallrgica e maquinas; sindicato de empregados; FIFA — Copa do Mundo
do Brasil, Sebrae, energia elétrica, prefeitura, fabrica de bebidas.

Quanto ao objeto especifico da irregularidade apontada nessas Ag¢bes Civis
Pudblicas, predominaram os temas relacionados com extrapolacao da jornada maxima de
trabalho permitida pela legislacdo, inobservancia dos intervalos intrajornada e
interjornada, bem como periodo minimo de descanso semanal remunerado, 0s quais

estavam presentes em 27,1% das ac6es (Tabela 3).
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Tabela 3 — Acbes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) que tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo o
objeto da demanda. Tribunal Regional da 102 Regido, Varas Trabalhistas, Brasilia, 2006-
2014

Objeto da demanda N° %
Excesso de jornada de trabalho, 19 271
desrespeito intervalos obrigatorios '
Condicdes das instalacdes sanitarias e de alimentacéo 15 21,4
Seguranca de equipamentos e maquinas 13 18,6
Exposicao insalubre sem EPIs 13 18,6
Seguranga em canteiros de obra 11 15,7
Auséncia de PCMSO e PPRA 9 12,9
Ergonomia e conforto 8 11,4
Assédio moral 7 10,0
Exposicdo a ruido sem protecdo, sem monitorizacao audiométrica 5 7,1
Trabalho infantil / Condi¢cdes analogas a de escravo 5 7,1
Maquinério seco em marmoraria 3 4,3
Exposicao de gestantes e menores de 18 anos a agrotoxicos 2 2,9
Normas coletivas afrontando direitos constitucionais da saude dos 5 59
trabalhadores '
Transporte irregular de trabalhador 1 1.4

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regido.

Em 21,4% dos casos, as demandas tratam da inadequacdo das condi¢cdes das
instalacdes sanitarias e das condicdes de instalacdes para alimentagédo. A seguranca de
equipamentos e maquinas e a exposicao insalubre sem equipamentos de protecao
individuais constaram em 18,6% das acdes, cada.

Os demais objetos assinalados como irregularidade nas condicbes de meio
ambiente de trabalho e saude do trabalhador foram: seguranga em canteiros de obra;
condicdes de ergonomia e conforto; assédio moral; exposicéo a ruido ocupacional acima
dos limites permitidos pela legislacdo brasileira sem a devida protecdo individual ou
coletiva e sem monitorizagdo dos niveis audiomeétricos dos trabalhadores como medida
preventiva do surgimento e agravamento de perda auditiva induzida por ruido
ocupacional; utilizacdo de maquinario a seco em marmorarias, com exposicao irregular
dos trabalhadores a silica decorrente do corte a seco de pedras; além de transporte
irregular de trabalhadores, em desrespeito as regras de salude e seguranca ocupacional.

Considerando ainda que foram evidenciadas 113 infrac6es nas ac¢des estudadas,

verificou-se a frequéncia média de 1,6 infraces por Acao.
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Chamou a atencao a presenca de registro de cinco acdes demandando empresas
que, em pleno século XXI, ainda se utilizam de trabalho infantil, expdem trabalhadores a
condi¢cdes analogas a de escravo, bem como duas acBes com registro de exposicao de
gestantes e menores de 18 anos a agrotoxicos.

Também causou assombro o acionamento de sindicatos de empregados que
firmaram Normas Coletivas com empregadores em afronta aos direitos constitucionais
garantidos aos trabalhadores relacionados a saude e seguranca dos trabalhado,
apontando que o proprio sindicato, que deveria atuar em defesa dos direitos e garantias
constitucionais dos empregados, firmou acordo coletivo com empregadores renunciando
a tais beneficios.

Quanto a andlise das normas juridicas que fundamentaram os pedidos feitos pelo
MPT e fundamentaram as sentencas proferidas, demonstra-se, por um lado, a riqueza
de normativas com que essas ac¢Oes sdo fundamentadas e, por outro, densidade de
transgressbes cometidas pelas empresas demandadas no que tange as normativas
relacionadas a saude e seguranca do trabalho, bem como 0 meio ambiente de trabalho
(Tabela 4).

Verificou-se que foram enumeradas transgressdes trabalhistas em praticamente a
totalidade da legislacdo brasileira que trata do tema, com predominio dos direitos
fundamentais registrados na Constituicdo Federal e da Norma Regulamentadora do
Ministério do Trabalho e Emprego n°® 6, de 1978, que trata da obrigatoriedade do
fornecimento e utilizacdo de equipamento de protecao individual adequado para o risco
ocupacional a que o trabalhador esta exposto.

Assim, demonstra-se que a saude do trabalhador encontra fundamento em todos
0s niveis hierarquicos do sistema normativo brasileiro, perpassando a Constituigdo
Federal, Leis Federais, Portarias, Normas e Regulamentos, conferindo ampla gama de
protecdo ao meio ambiente de trabalho e a saude do trabalhador.

Adicionalmente, nota-se que, além das normativas tradicionalmente estudadas no
ambito da saude e seguranca do trabalho e ambiente de trabalho, explanadas
inicialmente, outras normas também tém relacdo com critérios que devem ser
observados nessa temética, tal como se demonstra na tabela 4.
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No entanto, observou-se que nédo foram referenciadas nas decisdes analisadas

outras legislacbes do Direito Sanitario que também regulamentam a saude do

trabalhador, tal como a Lei n° 5.321/14, que instituiu o Cédigo de Saude do Distrito

Federal e estabelece punicbes por infragdo sanitéria; apontando para normativas que

também poderiam ser utilizadas nos fundamentos judiciais relacionados a esse tema.

Tabela 4 — Acbes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) que tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo o
fundamento juridico apontado na decisdo. Tribunal Regional da 102 Regido, Varas

Trabalhistas, Brasilia, 2006-2014.

Fundamento juridico apontado na decisao N° %
Constituicao Federal (arts. 1°, 5°, 6°, 7°, 8°, 21, 154, 170, 196, 22 31,4
200, 225)

CLT (arts 59, 66, 67, 70, 71, 74, 224, 225, 235 — jornada de 21 30,0
trabalho)

CLT (art 8°, 154, 157, 161, 455) 8 11,4
CCB — art. 186 1 1,4
Lei n°® 605/49 (repouso semanal remunerado) 2 2,9
Lei n® 6.019/74 (trabalho temporario) 1 1,4
Lei n°® 6.514/77 (infracBes contra meio ambiente) 1 1,4
Lei n® 6.938/81 (Politica Nacional de Meio Ambiente) 3 4,3
Lei n°® 7.183/84 (profissdo aeronauta) 1 1,4
Lei n® 7.347/85 (ACP contra danos ao meio ambiente) 2 2,9
Lei n°® 7.565/86 (Cddigo Brasileira de Aeronautica) 1 1,4
Lei n® 7.802/89 (agrotéxicos) 1 1,4
Lei n® 9.605/98 (sanc¢bes contra meio ambiente) 1 1,4
Lei n® 10.101/00 (participacéo lucros de resultados) 1 1,4
Lei n°® 12.305/10 (Politica Nacional de Residuos Sélidos) 1 1,4
Lein®12.619/12 (profissao de motorista) 1 1,4
Convencgdes OIT (155 e 161) 3 4,3
NR-01 (Ordem de servigo) 2 2,9
NR-04 (SESMT) 2 2,9
NR-05 (CIPA) 2 2,9
NR-06 (EPI) 22 314
NR-07 (PCMSO) 14 20,0
NR-08 (Edificacdes) 1 1,4
NR-09 (PPRA) 21 30,0
NR-10 (Eletricidade) 7 10,0
NR-11 (Transporte materiais) 2 2,9
NR-12 (Seguranca maquinas e equipamentos) 4 5,7
NR-13 (Caldeiras) 3 4,3
NR-15 (Insalubridade) 6 8,6
NR-17 (Ergonomia) 7 10,0
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NR-18 (PCMAT) 13 18,6
NR-20 (Combustiveis) 1 14
NR-23 (Protecdo contra incéndio) 5 7,1
NR-24 (Condig6es sanitarias) 7 10,0
NR-25 (Residuos industriais) 1 1,4
NR-31 (Seguranca agropecudaria) 3 4,3
NR-32 (Seguranca estabelecimentos de saude) 1 1,4
Portaria n° 43/08 (silica) 1 1,4
Portaria n° 3.214/78 (aprova normas regulamentadoras) 1 1,4
NHO n° 1 da Fundacentro (ruido) 1 1,4
Nota Técnica n° 3 CBM DF (incéndio) 1 1,4
ABNT/NBR 12693 (incéndio) 1 1.4
0OJ n° 307, 342, 354 — TST (intervalos) 1 1,4
Sumula n° 85 — TST (compensacédo de jornada) 1 1.4

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regido.

Com relacdo aos resultados da andlise da decisdo em sede de pedido de
antecipacao dos efeitos da tutela, restou deferida a antecipacdo em 50% da totalidade
das ACP. Porém, excluindo-se as 22 acfes em que nao consta, na sentenca, registro de
pedido de tutela antecipada nem decisdo nesse sentido, verifica-se que o deferimento
da antecipacao ocorreu em 72,9% das acdes, demonstrando a presenca de fumacga do
bom direito e perigo da demora da manutencao da situacao fatica do meio ambiente de
trabalho e seguranca e saude do trabalhador descrita pelo MPT. Assim, somente em
27% das acdes em que houve pedido de antecipagéo € que ocorreu o indeferimento da
tutela antes do julgamento da lide (Tabela 5).

Tabela 5 — Acdes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) gque tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo a
decisdo em sede de pedido de antecipacdo dos efeitos da tutela. Tribunal Regional da
102 Regido, Varas Trabalhistas, Brasilia, 2006-2014

Decisédo em sede de pedido de antecipacao dos efeitos da NO %
tutela
Deferida a antecipacao 35 50,0
Indeferida a antecipacéo 13 18,6
Sem registro de pedido de tutela nem deciséo interlocutéria 22 31,4
Total 70 100,0

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regido.
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Quanto a decisdo de mérito da demanda, verificou-se que somente 20% das acdes
propostas pelo MPT foram julgadas totalmente improcedentes, sendo que, somando-se
as acoes julgadas procedentes (45,7%) com as que tiveram homologacdo de acordo
judicial feito entre o MPT e a empresa demandada (22,9%), obteve-se 68,6%,
demonstrando elevada taxa de éxito do MPT nas tutelas inibitorias relacionadas a saude

e seguranca do trabalhador (Tabela 6).

Tabela 6 — Acbes Civis Publicas propostas pelo Ministério Publico do Trabalho
(ACP/MPT) que tratam de saude do trabalhador e ambiente de trabalho, segundo a
decisdo de 12 instancia. Tribunal Regional da 102 Regido, Varas Trabalhistas, Brasilia,
2006-2014

Decisao de 12 instancia N° %
Procedente 32 45,7
Acordo homologado 16 22,9
Improcedente 14 20,0
Extincdo sem resolucéo de mérito 5 7,1
Outros? 3 4,3
Total 70 100,0

Fonte: Tribunal Regional do Trabalho da 102 Regido (TRT).
1 Pendente de julgamento, Incompeténcia territorial, Arquivado pela auséncia do autor a audiéncia

Porém, em que pese a repercussao positiva da aprovacdo da Reforma do Poder
Judiciario (EC n° 45/04), que favoreceu o crescimento expressivo e sustentado das
Acdes Civis Publicas propostas pelo MPT como verificado, notou-se que a curva
estatistica de registros de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais publicadas
pelo Ministério do Trabalho e Emprego em conjunto com o Ministério da Saude,
apresentou elevagdo sustentada nos anos de 2008, 2011, 2012 e 2013 no Distrito
Federal, conforme Grafico 2 (10).

Ressalta-se que ndo foram localizados dados disponiveis no sitio pesquisado para
0s anos anteriores a 2007, nem posteriores a 2013 (10).
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Gréafico 2 — Incidéncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais no Distrito
Federal. 2007-2013.
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Fonte: Dataprev.

Assim, verifica-se que ainda € preciso fortalecer a atuacao preventiva e repressiva
dos 6rgdos publicos, incluindo o MPT, com objetivo de conscientizar empregadores e
empregados acerca do cumprimento da legislacdo trabalhista, especialmente nos
aspectos relacionados a saude do trabalhador e ambiente de trabalho saudavel, com
objetivo de promover drastica redugédo desses indices de danos a saude da populagéo
trabalhadora (15).

Concluséo

Observou-se que a Reforma do Judiciario representou marco na atuacdo do
Ministério Publico do Trabalho, por meio de tutelas inibitérias propostas contra empresas
transgressoras da legislacdo trabalhista, tendo sua aprovagédo, em dezembro de 2004,
sido seguida de crescimento expressivo e sustentado da quantidade de acdes civis
publicas a partir do ano de 2005; bem como das acdes que tratavam de preservacao
ambiente de trabalho e saude ocupacional a partir do ano de 2006.

O MPT se voltou especialmente as atividades econdmicas de construgdo civil,
transporte urbano de passageiros e agropecudria, que juntas representaram 40% das
acOes propostas no periodo de 2006 a 2014.
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Os principais objetos de descumprimento da legislacdo trataram de excesso de
jornada de trabalho, desrespeito aos intervalos obrigatérios, condi¢cdes das instalacdes
sanitarias, seguranca de equipamentos e maquinas e exposicdo insalubre sem
equipamentos de protecao individual obrigatorios.

Ademais, notou-se a inobservancia da quase totalidade das normas vigentes, o
gue demonstra que a rigueza normativa sobre a tematica estudada ndo garante seu
cumprimento com vista a um meio ambiente de trabalho saudavel que preserve a saude
do trabalhador.

O MPT obteve elevados indices de sucesso nas suas demandas, no periodo
estudado, com 72,9% dos pedidos de antecipacao de tutela deferidos e 68,6% de éxito,
considerando as decisGes procedentes e os acordos homologados.

No entanto, apesar da intensificagcdo sustentada da atuacdo do MPT junto ao
Poder Judiciario apds 2005, os indices de acidente de trabalho e doenca ocupacional
mantém curva ascendente no Distrito Federal, demonstrando a necessidade da
ampliacdo da atuacdo preventiva e repressiva de todos os 6rgdos responsaveis,
incluindo o MPT, com objetivo promover reducédo desses indices de danos a saude da

populacéo trabalhadora, que tomam a dimensao de problema de salde publica.
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