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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”,
(Albert Einstein)



O CONFLITO ENTRE O PUBLICO E O PRIVADO: AS ENF ERMIDADES DO
SISTEMAE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE N O ESTADO DO TOCANTINS

Resumo: Apesar das grandes alteragdes institucionais concernentes ao direito a satide
no Brasil, a implementacdo de Politicas Publicas capazes de efetivar o acesso integral,
universal e igualitario para todos, previstos na Constituigdo Federal 1988, ndo tem sido
prioridade dos gestores, que demonstram incentivar o acesso pela via privada, deixando

referentes ao tema, distribuidos na Comarca de Palmas, em 2014, quantificando-os,
tipificando-os e analisando-os conforme a casuistica das decisges. Refinada a pesquisa,

vista o seu vinculo com a Secretaria de Satide do Estado (SESAU), concluiu-se que
existe a necessidade de reformulagdo do Ncleo de Apoio Técnico (NAT), tornando-o
vinculado ao Tribunal de Justica do Estado do Tocantins. O objetivo deste Relatério
Técnico é fornecer as informagdes que demonstram o problema e fundamentar essa
proposta de reformulagio. Portanto, segue ao relatério, uma proposta.

Palavras-chave: Direitos Humanos, Direito a saude. Judicializagdo. Nucleo de Apoio
Técnico.



THE CONFLICT BETWEEN PRIVATE AND PUBLIC: THE DISEASES OF
THE SYSTEM AND THE JUDICIALIZATION OF THE HEALTH IN THE
STATE OF TOCANTINS

Summary: Despite the major institutional changes concerning the right to health in
Brazil, the implementation of public policies capable of effecting full access, universal
and equal for all, in the Federal Constitution in 1988, has not been priority of managers,
showing encourage access by private road, also leaving fulfill its obligations. In this
technical report, by analyzing critical sought to highlight the contradiction, to acquire
greater clarity of the conflict between public and private, considering how assumptions:
1) that the deterioration of public health comes from the expansion of the privatized
market; 2) that the party fails private has its foundations stuck in a contract for-profit
and not care full of customers, disregarding the legally established. In either case, public
and private have something in common: disrespect to citizens. This fact triggers a series
of demands on the Jjudiciary, whose purpose is to have guaranteed constitutionally
entrenched right. Lawsuits were examined about right to health in the State of
Tocantins, as well as instruments that identified to establish greater effectiveness in
adjudication, the main shed the realization of the right to health by citizens. To this end,
we carried out a research that aimed to analyze 704 (seven hundred and four) legal
proceedings, divided into fourteen (14) different subtypes classified as potentially on
the topic, distributed in the District of Palmas in 2014, quantifying, typifying and
analyzing them as a series of decisions. Refined research, the processes that did not
concern the right to health were excluded, the processes sensitive and rogatory letters,
leaving 236 (two hundred thirty-six), whose main elections are performing surgeries,
provision of medicines and treatments specialized. The analysis of these requirements
by the judiciary depends on support area of technical oblivious to the attention of judges
in order to provide a grant for decisions and also swiftly as health problems demand.
For this reason was established the Technical Support Unit (NAT). However, it was
observed that in the year 2014 in Palmas were seconded NAT only 25 reports by the
Judiciary in average two requests per month. Does NAT is being underused? Because a
reduced number of was ordered? The problem evidenced by the analysis of the
processes was the characterization of bond with one of the parties involved in process,
since NAT is linked to the state of Tocantins, the main defendant in processes. In this
sense, the hypothesis put forward is that the NAT may be compromising the objectivity
of opinion by way of subsidy to judicial decisions. Having in view its link with the

the Center for Technical Support (NAT), making it linked to the Court of Justice of the
State of Tocantins. The objective of this technical report is to provide information that
demonstrates the problem and the reasons for its recast proposal. Therefore, a proposal
is attached to the report.

Keywords: Human Rights. Right to Health. Legalization. Technical Support Center.
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INTRODUCAO

Historicamente, a origem da satde no Brasil seguiu um processo lento e a sua
transformagdo em direito garantido constitucionalmente teve inicio a partir da
Proclamagdo da Republica, perpassando as constituicdes de 1891 e 1934 até 1988,
quando aprimorada apresenta em seu texto a garantia de acesso universal, integral e
igualitario.

Todavia, o contexto do direito & saude evidencia sua relagdo com a preservagio
da forga de trabalho oriunda das relagdes de produgdo, desde o inicio do século XX,
Naquele contexto, sabia-se que a satide do trabalhador era indiscutivelmente necessaria
para manter a producdo e que deveria ser papel do Estado primar pela sua conservagio
para a manutengdo da economia. Entdio, a conjuntura mostra a existéncia de uma
contradi¢do inerente ao surgimento da saude publica subordinada a prépria
racionalidade capitalista de produgo.

Em 1934, a Constituigdo Federal, por exemplo, tornou a satide publica um
direito garantido pelo Estado, e nio mais um privilégio para poucos pertencentes 3 elite.
Garantia assisténcia médica e sanitdria ao trabalhador, mas sem deixar de atender i
observéncia da produgio e do crescimento econdmico.

Néo foi diferente durante todo o periodo da Ditadura Militar (1964-1985).
Imperava a mesma perspectiva de satide associada a economia - atenc¢do as demandas
como necessarias ao processo nacional de desenvolvimento, como uma espécie de
capital de investimento no progresso da nacdo. Contraditoriamente a0 movimento de
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, houve um
substantivo crescimento dos servigos privados de satide.

Quer dizer, ao invés de aumentar e melhorar a qualidade dos servigos publicos
de saude, permitiu-se a ampliagio da rede privada. As empresas comegaram a assegurar
a assisténcia a satde aos seus empregados, fator que contribuiu para o surgimento, e
rapido crescimento das prestadoras de planos de satide.

Contudo, a saide como mercadoria ndo atendia as necessidades da populagio.
O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
vinculado ao INPS, prestava atendimento somente aos que estivessem formalmente

empregados por se tratar de um modelo contributivo, Também conhecido como
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Bismarkiano!. A saude, seguindo esse modelo, ndo tinha prerrogativas de
universalidade.

Foi somente com o fim da ditadura que o Brasil abandonou 0 modelo
bismarckiano e deu um Passo para que a constituinte de 1988 universalizasse o direito a
satide e/ou permitisse que todos tivessem acesso a saide, independente da contribuigio
via emprego formal.

O sistema atual é baseado no sistema Beveredgiano, concebido pelo inglés
William Beveridge, cujos ideais referentes ao direito a saude sdo de universalidade.

Assim, a Constitui¢io Federal de 1988 prevé as garantias do direito a saude,
que ndo apenas a garante como direito fundamental, previsto no artigo 6°, dentre os
direitos sociais, mas também prevé diversos principios concernentes sua garantia e
universalidade, priorizando o acesso e a destina¢@o de recursos para o seu provimento,
no Titulo VIII, Capitulo II, Segdo II, artigos 196 a 200.

A satde passou a ser um dever do Estado, com prestagao universal, integral e
igualitaria aos Servigos para a sua promogéo, protecio e recuperag¢do, consoante
disposto no artigo 196: “a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e Servigos para a promogdo,
prote¢do e recuperagdo”.

Contudo, para a concretizagdo como direito fundamental a saude passou por
muitas transformagdes. A despeito disso, deixou caminho aberto para a livre iniciativa,
que autoriza a sua prestagio pelo sistema de saude suplementar.

Dessa forma, os interesses divergentes com relagdo a prestagio da saide se
acirraram, sobretudo apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, de forma que os
avangos no plano legal nio corresponderam as implementagdes das politicas
garantidoras e agdes do Executivo, que nem sempre visam 3 concretizagdo da
efetividade do estabelecido pela Constituiggo.

Teoricamente, nesse Relatério Técnico, aponta-se uma contradi¢do existente
entre o texto Constitucional, que prevé a universalidade, e a falta de efetividade pratica,
revelando a auséncia de agdes integradas pelo Estado para implementagio e

funcionamento da saude.

' O modelo bismarckiano é pautado na légica do seguro social, ou seja, somente aqueles que possuem
emprego formal usufruem do servigo. Trata-se de uma légica contributiva via impostos.

13



Diante da constatagio do desatendimento da prestacdo da forma
constitucionalmente prevista, busca-se identificar as razdes responsaveis pelo nio
cumprimento do direito fundamental, seja através de politicas publicas ou pelo setor
privado. Destacando que os interesses de mercado visam o enfraquecimento do publico
em prol do lucro e da individualizag3o.

Atualmente, observa-se que judicializagdo decorre da nio prestacdo a saude
como direito previsto na Constituigdo Federal de 1988, seja através da saude publica,
por falhas nas Politicas Publicas, ou referente a saude privada, principalmente pela
quebra de contrato por parte das empresas que se negam a prestagdo estabelecida
contratualmente ou ndo atendem as regras minimas de cobertura reguladas pela Agéncia
Nacional de Satide (ANS), 6rgdo fiscalizador.

Dessa perspectiva, qual é o papel do Poder Judicidrio, numa visio macro, para
a efetividade do direito a saide? Como fazer uso dos instrumentos que viabilizem a
melhor prestagdo para a efetivacdo das questdes da satide € os elementos capazes de
propiciar uma maximizagéo das decisdes?

Em razio do desatendimento ao direito previsto na Constituigdo Federal
através da satide publica fornecida pelo SUS e ditames minimos exigidos pela ANS,
Cédigo Civil e Cédigo de Defesa do Consumidor, sdo propostas iniimeras agdes perante
0 Judiciario a fim de que seja reconhecido o direito & prestagdo da saude e o principio da
dignidade? da pessoa humana.

O objetivo desse relatério é examinar as demandas que chegaram ao Judicirio
no Estado do Tocantins, na Comarca de Palmas, em 2014, para obter elementos que
propiciem melhorias na prestacdo jurisdicional, tendo como principais vertentes a
equidade e a complexidade do assunto, considerando que a Judicializagdo da demanda
referente a saude necessita, em sua maioria, de prestagdo célere. A analise dessas
demandas pelo Judicidrio depende de um suporte técnico de 4rea alheia ao
conhecimento dos julgadores; a fim de propiciar um subsidio para essas decisdes e,
ainda, de forma célere como os problemas de saude exigem, foi instituido o Nucleo de
Apoio Técnico (NAT).

Dentre as hipéteses a serem analisadas neste contexto, destaca-se que o NAT

pode estar comprometendo a objetividade do laudo emitido a titulo de subsidio as

% Na definigdo de Kant (2004, p. 58), "no reino dos fins, tudo tem ou um prego ou uma dignidade. Quando
uma coisa tem prego, pode ser substituida por algo equivalente; por outro lado, a coisa que se acha acima
de todo prego, e por isso nio admite qualquer equivaléncia, compreende uma dignidade".
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decisdes judiciais. Tendo em vista 0 seu vinculo com a Secretaria de Satide do Estado
(SESAU).

Concluiu-se com a pesquisa que existe a necessidade de reformulagdo do
NAT, tornando-o vinculado ao Tribunal de Justica do Estado do Tocantins conforme as
justificativas percebidas no decorrer da confecgdo deste trabalho.

Toda a andlise conjuntural deste Relatério Técnico procura evidenciar a
contradi¢do, como método fundamentalmente critico, para adquirir maior clareza do
conflito entre o publico e o privado. Para tanto, foi realizada uma analise preliminar dos
processos judiciais distribuidos em Palmas, em 2014, quantificando-os, tipificando-os e
analisando-os conforme a casuistica das decisdes.

No total sdo 35.567 (trinta e cinco mil € quinhentos e sessenta e sete) processos
eletronicos, via sistema e-Proc, que correspondem 2 integralidade dos processos
distribuidos no periodo, obtidos através de dados fornecidos pela Presidéncia do
Tribunal de Justi¢a do Estado do Tocantins, em atendimento a demanda provocada para
esta pesquisa.

Destes, foram analisados previamente, através da aplicagdo de filtros referentes
aos tipos processuais — assunto principal - contidas na tabela recebida, e obtidos 704
(setecentos e quatro) processos, divididos em 14 (quatorze) subtipos.

Dentro do universo dos 14 (quatorze) subtipos foram analisados: antecipagéo
de tutela/tutela especifica, com 108 processos; assisténcia a satde, com 51 processos;
assisténcia médico-hospitalar, com 12 processos; erro médico, com 38 processos;
financiamento do SUS, 1 processo; fornecimento de medicamentos, com 18 processos;
hospitais e outras unidades de saude, com 4 processos; obrigagdo de fazer/ nio fazer,
com 253 processos; planos de saude, com 105 processos, repasse de verba do SUS, com
1 processo; sanitaria, com 5 Processos; servigos hospitalares, com 9 processos;
tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos, com 97 processos e
unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados intensivos (UCI), com 2
processos.

Refinando ainda mais os resultados, foram analisados os 704 (setecentos e
quatro) processos constantes nestes 14 (quatorze) subtipos processuais, de acordo com o
assunto principal, e foram eliminados 465 (quatrocentos e sessenta e cinco) que nio
tinham relagdo com o tema relacionado, ou que tratavam de processos que tramitam em
segredo de justica, ou cartas precatérias. Restaram para a pesquisa mais detida 238
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(duzentos e trinta e oito) processos que se referem ao direito a saude, na Comarca de
Palmas.

Em se tratando de relagdo de consumo, referente aos planos de satde privados,
buscou-se na Superintendéncia de Protecdo e Defesa do Consumidor (PROCON)
informagdes sobre as reclamagdes que dizem respeito ao direito a saude, porém em
resposta foi informado que nos sistemas do Orgéo ndo foi encontrado nada especifico
em relagdo ao assunto e nido possuem indexadores para esta pesquisa, apenas seria
possivel a realizagdo de levantamento ao informar o CNPJ de cada empresa a ser
consultada.

Quanto aos servigos publicos, foi informado pelo PROCON que o Orgdo faz
parte do Governo do Estado do Tocantins e ndo demanda contra o mesmo em nenhum
aspecto. Salientamos que hé entendimentos do Superior Tribunal de Justi¢a pela ndo
incidéncia do Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC), nos casos de saude publica por
ndo haver a remuneragéo direta pelo usudrio?.

Ao longo desse relatorio, as contradi¢des se apresentam como um processo
metodoldgico da analise critica realizada em relagdo ao direito & satude pelos sistemas
publico e privado, na prestagdo desse servico e que desencadeiam em agdes no

Judicidrio que buscam a sua efetivagio.

* Sobre o tema vide decisdes: AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL — 1471694 — STJ —
2* Turma- julgado em 02/12/2014 e RECURSO ESPECIAL - 493181 — STJ — 1* Turma — julgado em
01/02/2006. Disponiveis no site do STJ.
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CAPITULO 1
HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL E SEU RECONHECIMENTO
COMO UM DIREITO

1. Historia do direito 2 saude

A satde surge no Brasil por meio das necessidades vitais que se impunham na
época da colonizagdo, mas como usufruto fundamentalmente dos que detinham o poder,
Ja que ainda ndo era considerado um direito, € sim, um privilégio de poucos que
dispunham de recursos financeiros.

No periodo do Brasil republicano, até os anos de 1920, a saude era ofertada por
entidades religiosas de carater filantrépico. Porém, nesse mesmo periodo, comegaram a
surgir hospitais, clinicas e médicos que ndo estavam associados exclusivamente as
Santas Casas de Misericérdia (RODRIGUES, 201 1). Sabia-se que as enfermidades
eram obsticulos a produgdo e que representavam um problema para a ordem e o
progresso da nagdo. Como as doengas se expandiam, contaminando o povo
indistintamente, foi necessério repensar a satde no pais.

O contexto histérico do direito a saude evidencia sua relagdio com a
preservacdo da forga de trabalho oriunda das relagdes de produgio, desde o inicio do
século XX, sobretudo das empresas agricolas, mas também do comércio e da indstria,
que embora incipientes naquele momento e no Brasil como um todo, despontava nas
capitais ja subordinada a racionalidade capitalista.

Contudo, a Constitui¢sio Federal de 1934 foi a primeira a prever em seu texto o
direito a saude como uma preocupacio e responsabilidade do Estado. Coube ao Estado
ofertar e garantir o direito a saude da populagdo. Até entdo, o acesso aos servicos de
saude era privilégio apenas da elite brasileira. O texto constitucional estabeleceu no
artigo 10 a competéncia concorrente entre Unido e os Estados de cuidar da saude e
assisténcia publicas e, no artigo 121 previu que “a lei promovera o amparo da produgdo
e estabelecera as condigdes do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a
protegdo social do trabalhador e os interesses econdmicos do Pais”.

A saide era diretamente ligada a relagdo de trabalho, conforme se observa no
artigo 121, § 1°, alinea A:

assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando a esta
descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salério e do emprego, e
instituigdo de previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do
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empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade
€ nos casos de acidentes de trabalho ou de morte,

Embora houvesse por parte do Estado uma preocupag@o com a garantia do
direito a satude ao trabalhador, a fim de assegurar a produgdo e o crescimento
econdémico do pais, a Constituigdo de 1934 ndo estabelecen de que forma o préprio
Estado ofereceria esse acesso 4 satde.

O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado em 1966, mas
contraditoriamente houve um crescimento nos servigos privados de satide por hospitais,
clinicas e profissionais em fun¢do da decisdo do governo militar de priorizar a
contrata¢do de servigos privados para atender as demandas, em vez de ampliar a rede
publica existente (RODRIGUES, 2011).

Observa-se o seguinte:

Nas décadas de 1950 a 1970, as concepgdes do sanitarismo
desenvolvimentista (satide vinculada 2 concepcdo de desenvolvimento
econémico e social) defendiam a ideia de que a saiude é um bem de valor
econdmico e que investimentos em capital humano eram fundamentais para o
desenvolvimento e o progresso das nagdes, especialmente nos paises
subdesenvolvidos. Dessa forma, fortes criticas eram feitas as iniciativas
governamentais que tinham por objetivo implementar medidas isoladas de
ampliacdo da assisténcia médica e combate as enfermidades endémicas.
(BARRETO JR.; PAVANI, 2013, p. 79-80)

Na década de 1960, por exemplo, com a intensificagdo da industria e uma
politica de incentivo prestagdo da satde privada em detrimento da publica, grandes
empresas estatais e multinacionais passaram a oferecer assisténcia a satde aos
empregados e dependentes. Foi nesse contexto que surgiram as prestadoras de planos de
satide. Assim, houve uma maior estruturagdo do mercado e servigos hospitalares, de
forma que clinicas e médicos passaram a se conveniar para prestar os Servigos
conjuntamente. Em 1967, surgiu a primeira cooperativa dos médicos do Brasil, a
Unimed, em Santos/SP (RODRIGUES, 201 b

De acordo com Dobashi (2011, p. 12 e ss), concomitantemente as politicas
desenvolvimentistas e da prestagdo de servigos em satide privada, surgiram movimentos
sociais formados por trabalhadores da saude e pela populagdo em geral, buscando o
resgate de valores ligados a cidadania, principalmente no setor da satde, que passaram a
exercer intensa pressdo sobre o governo Geisel (1974-1979). Deste modo, a politica
governamental precisou romper com a légica exclusiva da viabilidade econdmica e
criou, dentre outros programas de integragio, o PIS-PASEP, a politica habitacional, a

ampliagdo da cobertura da previdéncia, entre outros.
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A satide foi uma das politicas que gerou mais mobilizages politicas e, por
conseguinte, propiciaram o desgaste do regime militar; o sistema de satde existente
excluia a maioria da populagdo e faltava coordenagdo entre as acOes desenvolvidas
pelos ministérios da Satde e da Previdéncia e Assisténcia Social e ainda, uma série de
politicas publicas que fortaleciam o setor privado (RODRIGUES, 201 1).

Nessa circunstancia, a Previdéncia Social migrou do padrdo existente para um
desenho organizacional tipico da seguridade social. Porém, ndo foi o suficiente para
eliminar os problemas, tais como: centralizagdo das decisdes financeiras € operacionais
no INAMPS, financiamento baseado em contribui¢des sociais, redes de atendimento
ndo-integradas e privatiza¢do dos servigos de saude (DOBASHLI, 2011).

Mesmo com quase duas décadas de mudangas, as politicas de satide
promovidas pelo Estado nio contemplavam a universalidade 3 populagdo no Brasil e
estavam vinculados ao sistema previdenciario do Instituto Nacional: ou seja, s6 recebia
atendimento quem estivesse produzindo, em atendimento & politica do capital.

Com o fim da ditadura militar, o Brasil estabeleceu um rompimento com a
matriz corporativista de tipo Bismarckiano e definiu um projeto de protegdo social-
democrata, rumo ao universalismo (RODRIGUES, 201 L p:3)

A Constituigdo Federal de 1988 reépresentou um novo momento histérico para

0 Brasil no que tange a efetivagdo da saude,

esse direito de todos, ao qual corresponde um dever do Estado, deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas, ou seja, um conjunto de
atos normativos que se constitua em uma verdadeira policy, para se usar a

Entretanto, a despeito da garantia prevista no texto constitucional, a satude
publica ainda carece de investimentos para a sua plena implementagio e concretizagio
na vida pratica das pessoas. H4 problemas sérios. Um deles € o conflito entre o publico
€ o privado, que em tempos de neoliberalismo faz com que as politicas publicas estatais
sofram a influéncia nefasta do Proprio sistema capitalista, que exige retorno financeiro e

precariza, gradualmente, o publico.
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2. Dos Direitos Fundamentais

Preliminarmente ao tema do topico, cabe mencionar a distingdo, para fins
didaticos, entre os termos direitos fundamentais e direitos humanos, consoante

esclarecimento prestado pela doutrina:

expressdo ‘direitos humanos’ guardaria relagio com os documentos de direito
internacional, por referir-se aquelas posigdes juridicas que se reconhecem ao

todos os povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco carater
supranacional (internacional). (SARLET, 2015, p. 29).

O direito a saude na Constituicdo Federal ests previsto, além de outros com
expressa referéncia, no titulo “direitos e garantias fundamentais” e no capitulo “dos
direitos sociais™; tais direitos sdo considerados direitos de segunda dimensdo, assim
considerados aqueles concernentes aos direitos econdmicos, sociais e culturais,
baseados na igualdade.

Apesar do nome “social”, ¢ importante que se destaque que a abrangéncia
desse direito € social, mas a sua titularidade pertence a qualquer cidaddo, individual ou

coletivamente.

considerada, e ¢ a pessoa (cuja a dignidade ¢ pessoal, individual, embora
socialmente vinculada e responsiva) o seu titular por exceléncia. (SARLET,
2015, p. 223).

A qualidade de direito social nio tem a ver com a capacidade postulatéria, ou
seja, ndo afasta do cidadio individualmente a capacidade de requerer em juizo o direito
para si. As politicas publicas estabelecidas pelo Estado ¢ que devem ser sociais de
forma a atingir indistintamente a coletividade, mas a titularidade do direito social é de
cada individuo. No se trata de direito eminentemente coletivo, ainda que possa ser
pleiteado coletivamente, mas direito social destinado a atender cada individuo enquanto
inserido na sociedade.

Com relagio a Judicializagéo, vale esclarecer que existem vantagens
processuais das demandas coletivas, quando for possivel, para a garantia do direito a um

conjunto de pessoas, inclusive garante a diminui¢do no nimero de demandas, colabora
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para a efetividade da prestagdo jurisdicional, porém o direito individual permanece
preservado (SARLET, p. 223).

A visdo de direito subjetivo referente aos direitos fundamentais foi alterada
pela Jurisprudéncia, sendo que um julgado se tornou paradigmatico acerca do tema
citado por vérios autores (SARLET, p. 341, MARMELSTEINS, p- 19, entre outros),
trata-se da decisdo do Supremo Tribunal Federal no Agravo Regimental — RE N°.
271.286-8/RS, relator Ministro Celso de Mello, publicado em 24.1 1.2000, onde ficou

consignado em sua ementa®. Segue:

FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES
(STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo a
saude representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade
das pessoas pela propria Constituigio da Republica (art. 196). Traduz bem
Juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de
maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a garantir,
aos cidadios, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. - O direito a saide
- além de qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as
pessoas - representa consequéncia constitucional indissociavel do direito a
vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo
no plano da organizagio federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente
ao problema da saude da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional. A
INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. - O carater programético da regra inscrita no art. 196 da
Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compdem, no plano institucional, a organizagdo federativa do Estado
brasileiro - ndo pode converter-se €m promessa constitucional inconsequente,
sob pena de o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas
pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado )

Esse posicionamento alterou a forma de interpretacio dos julgados nas
instancias inferiores, pois o direito a saude, enquanto direito fundamental, era tratado
apenas como uma norma programatica, como um objetivo a ser perseguido pelo Estado

previsto na Constitui¢do F ederal, e ndo um direito efetivamente garantido. A partir deste

* Disponivel em:
http://www.stf, jus.br/ponal/jurisprudencia/listarJurisprudencia.asp?s1=%28RE%24%2ESCLA%2E+E+2
71 286%2ENUME%2E%29+OU+%28RE%2EACMS%2E+ADJ2+27 1286%2EACMS%2E%29&base=b
aseAcordaos&url=http://tinyurl.com/ah6x5 gl
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reconhecimento como direito pleno e exequivel dos individuos, iniciou-se o processo de
judicializagdo do direito a satide mais efetivamente, mas como tnica forma de serem

garantidos os direitos que ndo sdo prestados.

3. O direito a saiide em tempos de neoliberalismo

O modelo econdémico neoliberal chegou ao Brasil com mais intensidade em
1990, ap6s o entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso adota-lo como projeto de
nagdo. Antes de compor a argumentagdo sobre a satide publica, vale ressaltar que esse
projeto de nagdo € privatista e interfere diretamente em qualquer concepgéo de politica
publica. Para dizer pouco, no periodo de implantagio de seu projeto de governo, em
relagdo aos direitos sociais, verifica-se o enfrentamento de uma contradig3o.

Enquanto a Constitui¢io Federal de 1988 apontava para a possibilidade de
importantes avangos na conquista dos direitos sociais, o ideario neoliberal impunha
restrigdes em relagdo aos gastos com politicas publicas.

Nesse interim, pode-se afirmar que o0 que se coloca para o pais no final dos
anos de 1980 e anos de 1990 é o embate de duas correntes sobre o Estado: por um lado,
a concepgdo neoliberal que defende o Estado minimo e o mercado como principal
agente regulador da ordem econdmica e, por outro lado, a concepgdo da necessidade da
presenga de um Estado democratico forte, em decorréncia das politicas de ajuste
estrutural e das desigualdades sociais. Na 6tica do neoliberalismo ndo se admite o
conceito de direitos sociais, mas a condi¢do de mercadoria da forga de trabalho e dos
bens sociais. Para um neoliberal, as politicas publicas ndo fazem sentido, pois tudo deve
se tornar mercadoria passivel de ser comprada pelo consumidor-cidadio.

De acordo com Petersen (2010, p- 43 a 45), o neoliberalismo promoveu uma
reestruturagdo (ou desmonte) das politicas sociais, levando-se em conta trés aspectos: a
descentralizacdo, a desconcentragio e a focalizagdo. A descentraliza¢io objetivou,
fundamentalmente, incumbir Estados e Municipios de certas responsabilidades,
justificando que quanto mais centralizada estiver a administrago, mais distantes de seus
usudrios estardo os centros de decisdo. A desconcentragio implicou a delegagdo de
tarefas de gestdio e de parte do financiamento a entidades ndo governamentais, com a
consequente privatizagdo dos servigos e o desenvolvimento do chamado terceiro setor,

deixando a cargo do mercado a prestagdo de servicos que deveriam ser realizados por
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ele. A focalizagdo dos gastos sociais em programas piiblicos especificos, imposto pelas
organizagdes multilaterais (FMI e BIRD), dirigiam os gastos apenas para a populagdo
de baixa ou nenhuma renda, apenas para sobreviver, e néo possibilita a superagdo da
miserabilidade. Este wltimo aspecto atenta diretamente contra a constitui¢do nacional no
que tange a ideia de universalidade dos servigos ptiblicos de saude.

Desse modo, compreende-se que os trés aspectos das politicas sociais,
conforme o neoliberalismo, provocaram um fortalecimento da rede privada de satde,
especialmente da saude suplementar, em detrimento do progresso do SUS, seja pela
escassez de recursos, seja pelo desinteresse do Estado em investir em politicas publicas
capazes de garantir a universalizagio do direito & satde, conforme previsto na
Constituigdo de 1988.

A saude suplementar, fornecida pelos planos de saude, expandiu-se
significativamente na década de 1990, tornando-se a principal forma de acesso a saude
no Brasil. Rodrigues (2011, p. 158) relata da seguinte forma, um dos aspectos criticos

que resultaram em uma queda dréstica do sistema publico:

Essa expansdo se deu em decorréncia de diferentes fatores. Um deles foi a
redugdo do financiamento do SUS no governo Collor de Mello, em que os
gastos do governo federal com o sistema se reduziram a praticamente a
metade do que eram até 1990. A queda do financiamento prejudicou a
qualidade dos servigos prestados e afastou diversos hospitais privados que
mantinham convénio com o SUS. S6 na cidade de Sio Paulo, 16 dos 17
hospitais conveniados com 0 SUS romperam com o Sistema na época.

Neste periodo, ndo existia regulagdo da satde e as prestadoras desses Servigos
estabeleciam as regras dos contratos. Porém, ainda na década de 1990 foi sancionado o
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078/1990), que passou a ser praticamente a
Unica alternativa de questionamento das regras, posto que os contratos de prestagdo de
satide suplementar estavam sob a égide da nova norma.

Nao havia preocupagdo do Estado em relagdo a prestagcdo dos servigos
realizados pelos planos; até o final dos anos 1990, a interveng@o estatal era apenas nas

questdes econdmico-financeiras. Rodrigues (2011, p. 157) descreve o seguinte:

Nio se discutiam o caréter, a necessidade, a eficicia ou a efetividade das
atividades realizadas pelas operadoras. O unico instrumento de regulacdo do
setor era o Decreto Lei n°. 73/1966, que disciplinava o Sistema Nacional de
Seguros Privados. Depois foi langada a Politica Nacional de Cooperativismo
(Lei n°. 5.764/1971), na qual se inserem as Cooperativas Médicas. Mas essas
normas ndo chegavam a constituir uma regulagdo abrangente do mercado
brasileiro de planos e seguros privados de saude.
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Somente em 1998 foi criado o Departamento de Satde Suplementar do
Ministério da Satde, a fim de propor uma regulamentagio do funcionamento do
mercado dos planos privados de saide (RODRIGUES, 2011, p. 159). Em razéo disso, a
saude suplementar no Brasil se consolidou pela Lei n°. 9.656, de 03 de junho de 1998,
que dispde sobre os planos privados de assisténcia a satde, e pela Lei n°. 9.961, de 28
de janeiro de 2000, que cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude, reguladora das
atividades que garantem a assisténcia suplementar a saide.

Apesar da lei regulamentadora dos planos de saude, o préprio Estado a alterava
livremente por meio de medidas provisorias. No dia seguinte a sua publicagio, ja foi
publicada a primeira Medida Proviséria (MP), da qual se seguiram mais 44. Nesse

sentido, Rizzatto Nunes (2000, p. 12-13) afirma que

na Lei n°. 9656/98 ficou clara a boa intengdo das autoridades governamentais.
Todavia, 0 método preocupa, posto que os governantes passam e dai mudam
as intengdes. A situagdo gera instabilidade; a prépria histéria recente do pais
deixa patente que ndo existe vontade politica para aprovar, rejeitar ou
reformar o teor de uma série de medidas provisérias, que acabam sendo
reeditadas continuamente. O pior é que nas reedigdes, algumas vezes, os
textos sdo alterados em pequenos pontos, palavras, em apenas aspectos sutis,
ndo sendo notados pelo interpretes.

A partir de janeiro de 1999, todos os planos de saiude vendidos no pais
deveriam seguir as regras dessa lei. Dentre as inovagdes trazidas por ela, surgiram a
exigéncia de que os planos seguissem um padrdo de redagdo dos contratos com letras
legiveis e que todas as patologias da Classificagdo Internacional de Doengas (CID — 10)
fossem cobertas pelo plano-referéncia. Um dos desafios da Agéncia Nacional de Satide
era a migragdo dos clientes dos planos antigos para os novos com a protegdo das
coberturas, porém a maioria dos planos estabeleceram valores maiores (RODRIGUES,
2011, p. 159-161).

A intengdo dos sucessivos governos, na década de 1990, era privilegiar a
estabilizagdo econdmica a qualquer preco, j4 que o aumento da carga tributaria nio
correspondeu a um aumento dos gastos sociais, € sim a sua reducdo em detrimento da
estabilidade social e da equidade (REIS et. al., 2010, p. 31-33).

No ano 2000, criou-se a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) com a
finalidade de regulamentar e fiscalizar a satide suplementar no Brasil. A lei n°. 9.961, de
28 de janeiro de 2000, definiu sua finalidade institucional, competéncias, estrutura
organizacional, gestdo, patrimdnio e receita.
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Este foi um passo importante para que as prestadoras de satide passassem a ser
fiscalizadas especificamente, e ndo apenas condicionadas as limitagGes previstas no
Codigo de Defesa do Consumidor e o controle, através do Judiciario do atendimento das
normas constitucionais. Gregori (2007, p. 42) define a relevancia da Agéncia da

seguinte forma:

A criagdo da ANS foi importante para o mercado de satide suplementar e
tornou possivel a regulamentagdo do setor na medida em que se submeteu a
atividade de assisténcia & saude privada aos principios constitucionais da
ordem econdmica e da livre iniciativa, normatizando e fiscalizando o seu
exercicio de modo a permitir que a competigio se desse de forma saudavel e
em beneficio de toda a sociedade.

Apesar dos regramentos legais criados em prol do exercicio do direito a saude,
0 cendrio nacional nio condizia com a busca pelo cumprimento desses dispositivos.
Segundo Eduardo Fagnani (2005), pesquisador e professor de economia social e do
trabalho, em entrevista ao Jornal da Unicamp, o Brasil viveu um paradoxo que impedia

0 desenvolvimento das politicas publicas.

O paradoxo nesses setores é que existe um avango institucional, mas as
restrigdes econémicas colocam em risco tais avangos [...]. Um tltimo aspecto
da politica social do perfodo, absolutamente em acordo com a agenda
neoliberal, é o progressivo crescimento da importincia dos chamados
programas de transferéncia de renda, os programas focalizados. E preciso
esclarecer que, no primeiro mandato de FHC, o Programa Comunidade
Solidéria ndo tinha, rigorosamente, esse perfil. Ao contrario, procurava
coordenar as agdes voltadas para os setores mais vulnerdveis no 4mbito das
politicas de corte universal. Todavia, no segundo mandato ha uma clara
inflexdo, crescendo a importancia dentro do governo das posi¢des defendidas
pelo FMI e Banco Mundial, amparadas pela 4rea econémica do governo, que
preconizam as politicas de focalizagdo puras financiadas pelo desmonte das
politicas universais. Nesse contexto, h4 todo um discurso equivocado e mal-
intencionado no sentido de iludir a opinido publica, sugerindo que as politicas
universais atendem os ‘ricos’, considerando ‘rico’ o sujeito que tem carteira
assinada. [...] Em suma, desde 1990, progressivamente, a focalizagdo passa a
ser vista pela direita como a politica social possivel nesses novos tempos de
distribuicdo de migalhas. (FAGNANI, 2005).

Atualmente, o contexto de politica publica de satde integral e universal vem
cada vez mais cedendo espago aos interesses do mercado e a concepgdo do publico
universal estd se curvando aos interesses individuais. O SUS vem sendo visto como um
programa destinado aos que ndo possuem condigdes financeiras de arcar com planos
privados, rompendo com a ideia de universalidade e, ainda, garantindo apenas o que ele
entende como devido, estabelecido pelos seus 6rgdos de gestdo, contrariando a ideia de

integralidade.
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Dessa perspectiva, o Poder Judicidrio é considerado uma alternativa
garantidora do acesso a saide previsto na Constituigio Federal e, cada vez mais, a
populagdo recorre a este Poder para ver sua garantia cidada e universal preservada. As
desigualdades sociais existentes no pais impedem que a contradigdo proposta
inicialmente, entre publico e privado, conviva paralelamente sem a predominancia do

capital em detrimento do cidad3o.
4. O conflito dos interesses piiblico e privado em torno da satide

Para o reconhecimento do direito universal a satide, e a sua inclusio na
Constituicdo de 1988, foram necessarias intimeras participagdes da sociedade civil
organizada em pleno processo de redemocratizagio do pais.

Com a convocagdo de uma assembleia constituinte e a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, organizada pelo movimento dos sanitaristas em 1986,
foi recomendado que o setor de saude fosse progressivamente estatizado e houvesse,
ainda, o rigoroso controle sobre a qualidade dos servigos prestados pelos provedores
privados contratados e as fundamentagdes das atribui¢des das trés esferas de governo
(BARRETO JR., 2013).

O momento politico da Constituinte foi marcado por conflitos de interesses e
negociagdo entre os seguimentos estatizantes e privatistas das politicas publicas, que
marcaram a transi¢@o politica. O direito a saide é uma das politicas publicas que mais
sofreu pressdes em razio do valor econémico envolvido e os interesses do mercado.

Nesse momento critico de defini¢des acerca do futuro da nagdo, Bravo (2009,

p. 97), destaca os principais integrantes do movimento da satide na Carta Magna:

A Assembleia Constituinte, com relagdo a Satde, transformou-se numa arena
politica em que os interesses se organizaram em dois blocos polares: os
grupos empresariais, sob a lideranga da Federagdo Brasileira de Hospitais
(setor privado) e da Associagio de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais), e as forgas propugnadoras da Reforma Sanitaria,
representados pela Plenaria Nacional pela Satide na Constituinte, orgdo que
passou a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do
setor. [...] A proposta de emenda popular apresentada por Sérgio Arouca,
indicado pela plendria da saude para defendé-la no Plenario Constituinte foi
assinada por mais de 50 mil eleitores, representando 167 entidades.

A Constituigdo Federal de 1988 representou uma vitéria do cidadio com
relagdo as garantias do direito 4 saude, que ndo apenas a garante como direito

fundamental, previsto no artigo 6°, dentre os direitos sociais, bem como relaciona
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diversos principios concernentes & sua garantia e universalidade, priorizando o seu
acesso e a destinagdio de recursos para o seu provimento, no Titulo VIII, Capitulo II,
Secdo II, artigos 196 a 200. A partir desse momento, a satide passou a ser um dever do
Estado, consoante disposto no artigo 196: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a
promogao, protecdo e recuperagio”.

Porém, os interesses divergentes em relag@o a prestagdo da saiide continuaram
vigorando ap6s a sua promulgagdo, de forma que os avangos no plano legal ndo
correspondem as implementagdes das politicas garantidoras e, as agdes do Executivo
nem sempre visam a concretizagio da efetividade do estabelecido pela Constituigo.

A contradi¢do existente entre o texto Constitucional, que prevé a
universalidade, e a falta de efetividade, revela a auséncia de agdes integradas pelo
Estado para o funcionamento da saiide nos moldes previstos.

Com o objetivo de estabelecer as condi¢des para a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes,
foi sancionada, em 1990, a Lei n°. 8.080, chamada de Lei Organica da Saude (LOS),
que em seu artigo 2° prevé que “a saude ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio™.

Ainda em 1990, entrou em vigor a Lei n° 8.142, que dispde sobre a
participagio da comunidade na gestdio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide.

Em uma critica conceitual, apesar do nome ser “Unico” existe a previsdo de
outros sistemas suplementares privados para prestagdo de servigos a saude.

A Constituigdo Federal, embora considere o direito a saide obrigagdo do
Estado e de prestagdo universal, abriu para a iniciativa privada a suplementag@o a esse
direito. Primeiro, por que a livre iniciativa constitui fundamento do Estado Democratico
de Direito; segundo, porque o Estado ndo possuia condi¢des estruturais de desenvolver
a presta¢do da saide universalmente apenas pelo Servigo Unico de Saude; terceiro, por
fim, porque as pressdes econdmicas dos setores privados de saide sobre o poder
constituinte acabaram por provocar o surgimento de um sistema misto de promogéo da

saude no texto constitucional.
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Néo obstante a previsdo legal, a implementagdo efetiva da satide publica
integral, universal e igualitdria, que é de interesse publico, sofre influéncia (inclusive
politica) de interesses escusos aos fins publicos, de forma que nio interessa fortalecé-lo,
tendo em vista que quanto mais o piblico tem a oferecer, menos interesse por parte das
pessoas haveria no privado, enfraquecendo-o. Entdo, contrariamente ao que prevé a
Constitui¢do, a satde publica nfo se mantém como universal, integral e igualitaria,
devido aos interesses privados que fazem parte do poder que direciona as politicas
publicas.

Conforme dados do portal do Conselho Nacional da Saude, em documento
orientador de apoio aos debates da 15* Conferéncia Nacional de Saude, que ocorrera
entre os dias 01 a 04 de dezembro de 2015, outro aspecto que favorece o privado ¢ a

renuncia fiscal da Unifo:

A legislagdo prevé o ressarcimento ao Fundo Nacional de Saude das despesas
decorrentes do atendimento de clientes de planos privados e seguros de satde
em unidades publicas. No entanto, ainda que a pratica do ressarcimento tenha
aumentado nos 1ltimos anos, os valores devolvidos ao SUS ainda ndo
alcangaram o patamar devido. A reniincia fiscal da Unidio em favor de
pessoas fisicas e juridicas que mantém contratos com empresas de planos e
seguros de satide deve ser vista sob a Gtica da ética publica e justi¢a social,
ndo podendo continuar a reproduzir as desigualdades sociais que ela encerra.
Segundo dados extraidos do Anexo IV.11 do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentérias 2016 da Unido, a renuncia de receita referente as despesas
médicas atingirdo R$ 12,2 bilhdes no préximo ano. Estimulo importante para
a manutengdo e aprofundamento das desigualdades sociais (CNS, 2015, p.
17).

Esses recursos que sdo renunciados poderiam ser destinados a implementagéo
de politicas publicas da satide, visando a efetividade da prestagdo pelo Sistema Unico,
mas acabam por favorecer o mercado privado e, consequentemente, deterioram ainda
mais, a prestagdo universal.

Conforme analisado por (BRAVO, 2009, p. 100),

a afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsével pela
redugdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizagdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e educagdo. A proposta de Politica da Saude construida na década de
80 tem sido desconstruida. A Satde fica vinculada ao mercado, enfatizando-
se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise. A refilantropizago é uma das suas manifestagdes
com a utilizagdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem
atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos.

Quando se trata de recursos para a efetividade da politica publica para o acesso

universal da populagdo, estes sio pensados de forma mitigada, mas quando se trata da
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extensdo destes para o mercado privado, entram cifras volumosas de renuncias fiscais e
o proprio sistema opta por oferecer indiretamente a prestagdo através da contratagdo do
mercado.

O Estado, quando ndo contrata diretamente, incentiva a contratagao do privado
como, por exemplo, quando desonera do pagamento do imposto de renda as despesas
médicas e planos de satide privados realizadas pelo contribuinte; de forma indireta
incentiva o cidaddo a utilizar os servigos privados, pois, se ele ndo se utiliza do
particular arcara com o imposto sobre a sua renda para contribuir para o custeio do
sistema.

Outro problema ¢é o déficit de leitos, conforme os dados disponibilizados pelo
DataSUS, sistema do Ministério da Saude, referentes ao ano de 2014. O Estado do
Tocantins ocupa a 24* posi¢do em numero de leitos per capta. O recomendado seria
4.491 leitos, a0 passo que possui apenas 2.547°, com somente 1,7 leitos por 1000
habitantes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), recomenda entre 3 e 5 leitos para

cada 1.000 habitantes. O grafico abaixo demonstra a situagao dos Estados brasileiros:
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Fonte: Grafico construido pela autora com base nos dados do DataSUS

Além desses fatores, a concepgdo de que o privado € melhor do que o SUS,
muitas vezes, ¢ maior do que a constatagdo da efetividade da prestagdo. O cidadéo,
mesmo sem nunca ter utilizado o servigo integral e universal a que tem direito pela

cidadania, tem incutido através das estratégias de mercado, a ideia de que necessita do

5 Dados por Estado disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def
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plano de saude privado e passa a perseguir condigdes financeiras capazes de suportar os
custos da contratagdo como prioridade basica, a fim de obter uma garantia efetiva da
prestagdo da saude.

Conforme Mota (2009, p. 44), este € um dos processos determinantes da

tendéncia do sistema na qual a saude se insere:

os fundos de aposentadoria e pensdes e os programas de assisténcia sdo
exemplares para evidenciar as tendéncias da seguridade social brasileira ao
estabelecer uma ponte entre capitalizagdo e solidarismo: ao tempo em que
promovem um esgar¢camento nos lagos de solidariedade social naturalizam a
fragmentagdo dos trabalhadores, transformando-os ora em ‘cidaddos-
consumidores’ de servigos mercantis, ora em ‘cidaddos-pobres’ merecedores
da assisténcia social [...]. Ao incluir no sistema segmentos ndo assalariados
ou em situagdes sociais de vulnerabilidade, afastavam os setores médios
assalariados, transformando-os em consumidores de servigos privados
complementares de saude e previdéncia social.

A influéncia mercadologica do sistema na politica € outro fator que propicia que
cada vez mais o privado se fortaleca e o publico se deteriore, consoante os dados do

documento orientador de apoio aos debates da 15* Conferéncia Nacional da Satde.

O mercado de planos e seguros de saide ganhou importincia econdmica e
poder politico nos ultimos anos. Somente em 2013, a saide suplementar
movimentou cerca de R$ 110,8 bilhdes no atendimento de 25% da
populagdo. Pelo fato de serem doadoras de campanhas eleitorais, essas
empresas passaram a ter forte influéncia no Congresso Nacional. Um reflexo
disso estd na aprovagdo pelo Senado Federal, apés indicagdo do Poder
Executivo, de pessoas ligadas a empresas de planos de saude para compor a
diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS. (CNS,
2015, p. 17).

Além de outras influéncias constantemente noticiadas em que os interesses
politicos em prol das proprias candidaturas se opdem as necessidades dos cidaddos.
Conforme as pesquisas realizadas no Estado do Tocantins, a judicializagdo vem
acontecendo, porque ambos, publico e privado, apresentam algo em comum: o
desrespeito ao constitucionalmente previsto e a negativa da prestagdo da saide
estabelecida. Esse é o fulcro do problema que conduz a judicializagdo da saude,

discutido no préximo topico.
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CAPFfTULO®
O RECONHECIMENTO DO DIREITO A SAUDE VIA JUDICIAL

1. A judicializacio da saude

A precariedade na execugdo das politicas publicas relacionadas a saude, que
colocam em risco os principios basilares da administragio publica, previstos no art. 37
da Constituigio Federal, e a falta de cumprimento das normas de coberturas minimas e
dos contratos pelas operadoras de planos privados a saude, tem desencadeado uma
procura dos cidaddos ao Poder Judiciério, a fim de que seja concretizado o seu direito
estabelecido.

Os julgadores, em suas decisdes, visando a garantia dos direitos fundamentais
assegurados na Constituigdo Federal, acabam tendo a possibilidade de interveng¢do nas
politicas publicas atribuidas ao Executivo, ainda que de forma fragmentada.

O Poder Judiciario necessita estar preparado para garantir, com eficiéncia e
equidade, o direito constitucionalmente previsto, mas que ndo encontra respaldo na
pratica.

Além da judicializagdo, € preciso que os gestores publicos avancem em relagio
a elaboragdo e implementagdo das politicas de satide no Brasil, para a prestagdo dos
servicos de saide e que a garantia desse direito ndo seja tarefa tdo recorrente ao
Judiciario.

Uma das observagdes recorrentes quanto ao acesso ao direito da satide pela via
judicial concerne na alegag@o da interferéncia pelo Judicidrio na separagéo dos Poderes,
pois, muitas vezes, é necessario compelir o Executivo a executar prestagdes individuais
em virtude da inefetividade de politicas publicas, as quais o cidaddo deveria estar
respaldado e, ainda com a falta de pardmetros concretos acerca da destinagdo dos
recursos, o argumento de que a prestagdo individual inviabiliza a politica em prol do

social. Maria Célia Delduque (2013, p. 181) reflete o seguinte sobre este fato:

O acesso a prestagdes de saude pela via judicial no Brasil evidencia que o
exercicio do direito a saide pelos cidaddos, traz a tona a dificuldade de se
conjugar a atuagdo dos sistemas politico e juridico em prol da garantia dos
direitos sociais. Ao garantir uma determinada prestagdo sanitdria em juizo,
como parte integrante do direito a satide, o Poder Judiciério é acusado de
exorbitar de suas fungdes de aplicar a lei em caso concreto e interferir,
reflexamente, nas politicas publicas que se destinam a garantir esse direito
sob a perspectiva coletiva.
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Porém ¢é necesséria a analise de que o Judicidrio, na prote¢do da saude, age
através de impulso das partes que alegam a transgressao de um direito, e interfere na
esfera administrativa para que haja o cumprimento, em virtude da ndo efetividade da
politica publica.

E oportuno ressaltar a bem constante discuss&o sobre o controle de politicas
piiblicas, como resultado do desenvolvimento das ideias de ‘judicializagdo da
politica’ (ou ‘politizagdo da justi¢a’), segundo as quais se admite o que se
tem denominado ‘ativismo judicial’, propiciando a intervengéo do Judiciario
em éreas tipicas de gestdio administrativa, em virtude da reconhecida
ineficiéncia da Administragdo. Embora tal agdo provoque resultados de
satisfagdo social, a doutrina tem se dividido quanto a sua admissibilidade e
a0s limites de semelhante intervengio (CARVALHO FILHO, 2013, p. 54).

A partir do momento em que o Estado positivou constitucionalmente o direito a
saide como direito fundamental, de forma universal e igualitaria, criou-se a expectativa
de que tais normas fossem efetivadas e, o ndo cumprimento passou a ser objeto de
garantia através do Judiciario. A Constitui¢do Federal prevé em seu artigo 5°, inciso
XXXV, a inafastabilidade da jurisdigdo, ou seja, lesdes ou ameacas ao direito ndo
podem ser excluidas da apreciagdo judicial. Maria Célia Delduque (2013, p. 184)

descreve com propriedade a questdo:

Desde a promulgagdo da Constituigio Federal de 1988 e a consolidagdo da
satide como um direito social a ser garantido de forma integral e universal
pelo Estado, os cidaddos brasileiros passaram a ter a prerrogativa de
reivindicarem este direito em juizo, acionando legitimamente o Estado para a
garantia de suas pretensdes sanitérias. Como nenhuma lesdo ou ameaga a
direito pode ser excluida da apreciagdo do Poder Judiciario, as questdes que
envolvem conflitos relacionados ao direito social 4 saude podem ser levadas
a juizo, e podem ser objeto da atuagdo judicial. E, uma vez acionado, o Poder
Judiciario tem o dever de proferir uma resposta.

E necessario que haja o entrosamento dos Poderes do Estado de forma a serem
cumpridas as disposi¢des constitucionais; os casos levados ao Judiciario por alegagdo de
descumprimento destes preceitos devem ser analisados de forma a possibilitar a
execucdo das politicas publicas pelo Estado, sem descuidar dos interesses de cada
pessoa, no tocante a sua parcela de cidadania. A este respeito Silvia Marques (2008, p.

66) descreve como o judiciario atua:

[...] o desafio de incorporar a politica publica de saide em suas decisdes
revela-se indispensavel para o avango da jurisprudéncia, no sentido de
compatibilizar a justica comutativa, dentro de cada processo, com a justica
distributiva, representada pela decis@o coletiva formulada e formalizada por
meio dos diversos atos normativos que compdem a politica de assisténcia a
satide, emanados dos poderes legislativo e executivo do Estado.
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Em uma anélise do Poder Judicidrio, temos que este tem se preocupado com a
implementag@o de instrumentos que viabilizem uma melhor prestago jurisdicional para
a efetivagdo das questdes da saiide e os elementos capazes de propiciar uma
maximizag&o das decisdes.

Um exemplo disso, conforme descrevem Barboza e Jung, em estudo acerca do
ativismo judicial, que em abril € maio de 2009, foi realizada audiéncia publica pelo STF
especificamente sobre o direito & saude, na qual foram ouvidos 50 especialistas, entre
operadores do direito, profissionais da saude e usuarios do sistema tnico de satide, para
discutir os temas relativos ao acesso a prestagdo de satide no Brasil. Na audiéncia
publica, o Ministro Gilmar Mendes concluiu pela “necessidade de redimensionar a
questdo da judicializagdo do direito a satide no Brasil”.

Essa iniciativa demonstra a preocupagéo do Judicidrio com relagio ao tema,
bem como a necessidade da integragio dos diversos olhares a respeito do problema, de
forma a vislumbrar um debate que proporcione direcionamentos mais acertados para
essas questoes.

Em outra oportunidade, dessa vez com nova composigio da cipula do
Supremo Tribunal Federal e Conselho Nacional de Justiga, o Ministro Joaquim Barbosa,
enquanto presidente, na abertura do seminario “Direito a saude: desafios para a
universalidade”, realizado paralelamente ao “Terceiro Encontro Latino-Americano
sobre Direito a Satde e Sistemas de Saude”, ocorrido em 03 de junho de 2013,
manifestou a necessidade do avango para a concretizagio do direito a satde,
mencionando que € isso que a sociedade espera, e o que a Constitui¢do determina.

Segundo o entdo Ministro,

0 desafio nessa 4rea € tdo superlativo que o STF tem decidido que o Estado
brasileiro néo se pode furtar ao dever que The incumbe e precisa responder as
expectativas dos cidaddos quanto a efetivagdo desse seu direito fundamental e
ainda que, num cenério de limitagdes orgamentarias, nio se pode impor ao
Estado a concesséo ilimitada de todo e qualquer tratamento ou medicamento,
porém essa circunsténcia ndo pode ser apresentada como cldusula geral de
isen¢do ao cumprimento das normas constitucionais e, principalmente, a
concretizagdo do direito fundamental a satide (STF, 2013).

Ainda neste semindrio, a conferéncia inaugural coube ao professor Jodo Biehl
(STF, 2013), da Universidade de Princeton (EUA), que apresentou os resultados de um
estudo inédito sobre a judicializagdo da saude no Brasil. A sua pesquisa, intitulada
"Judicializagdo de base: perfil dos demandantes do direito a medicamentos e ligdes para

as politicas de saude no Brasil", mostra que 94% (noventa e quatro por cento) das
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18.000 (dezoito mil) agdes judiciais relacionadas ao direito a saude, protocoladas no
Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2002 a 2009, obtiveram o deferimento total
dos pedidos de liminares pelo Poder Judicidrio gaticho. Biehl constata, também, que
entre os que recorreram a Justica, 53% (cinquenta e trés por cento) ganhavam menos de
1 (um) salario minimo por més, e que 56% (cinquenta e seis por cento) das a¢des foram
conduzidas pela Defensoria Piblica. O estudo demonstrou ainda que apenas 16%
(dezesseis por cento) das agdes relacionadas a medicamentos solicitavam remédios que
estavam fora da lista do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta pesquisa demonstra que os pedidos judicializados naquele &mbito
buscavam ndo apenas as necessidades que extrapolam o que o préprio SUS se dispde a
cumprir administrativamente, mas principalmente, os remédios basicos previstos, como
os de fornecimento gratuito pelo SUS e que ndo sdo cumpridos; trata-se de um
percentual muito elevado que demonstra a inexecugdo das politicas estabelecidas pelo
proprio Sistema.

Apesar de o Judiciario ser compelido a decidir individualmente acerca de
direitos sociais, o que € reflexo da inoperancia ou falha enquanto politica publica, ndo se
pode afastar a inviolabilidade do direito a vida, direito inaliendvel assegurado pela
Constituigdo Federal. Nesse sentido, os aspectos financeiros para atendimento das
demandas devem ser revistos, de forma a haver uma ampliagdo dos recursos
necessarios, embora o que ocorra na pratica € que as decisdes judiciais, algumas vezes,
acabam atendendo interesses da Administragdo, em justificar despesas que ndo estdo
programadas apenas para cumprimento dos casos concretos, € ndo uma prudente

ampliagdo de forma que nos proximos orgamentos ndo ocorram tantas falhas.
2. Da reserva do possivel

Como sera visto em decisdes a serem apresentadas, quando se trata da
judicializagdo em desfavor do Estado, uma das teses de defesa a justificar o ndo
cumprimento ¢ a reserva do possivel, alegando que o desatendimento de direitos sociais
se origina da impossibilidade econémica que inviabiliza a prestagéo, conforme constam
nos julgados analisados, no topico seguinte.

Ocorre que, em se tratando de direito a saude, tal argumento néo deve

prosperar em detrimento do principio da dignidade da pessoa humana e a vida, isto &,
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dos Direitos Humanos. N&o se trata de impossibilidade absoluta, mas impossibilidade
pontual decorrente da aplicagdo dos recursos para outros fins escolhidos pelo Estado,

em detrimento das politicas publicas. Olsen (2011, p. 191) descreve que

a questdo dos recursos financeiros disponiveis para a efetivagdo dos direitos
fundamentais sociais revela-se mais propriamente COmO uma esCassez
artificial (surge nas hipéteses em que 0 governo pode, se assim decidir, tornar
o bem acessivel a todos a ponto da satisfagdo) que natural. Os recursos
econdmicos se tornam escassos para um fim porque houve uma decisdo
politica que os manejou para outro.

Como o préprio nome propde, este principio ¢ destinado a regular a

possibilidade financeira da Administragdo Publica para a execugdo de seus atos.

Somente diante dos concretos elementos a serem sopesados a0 momento de
cumprir determinados empreendimentos é que o administrador publico
poderé concluir no sentido da possibilidade de fazé-lo, a luz do que constitui
a reserva administrativa dessa mesma possibilidade. Por l6gico, ndo se pode
obrigar a Administragdo a fazer algo que se revela impossivel. Em cada
situagdo, todavia, poderd a Administragdo ser instada a demonstrar a
impossibilidade. (CARVALHO FILHO, 2013, p. 47).

Em se tratando de direito fundamental, como € o caso do direito a saude, esta
regra sofre algumas restrigdes, pois ao ser acatada a reserva do possivel em desfavor da
concretizagio da saide, que ndo encontra respaldo apenas na conveniéncia e
discricionariedade, fere-se o principio também constitucional da dignidade da pessoa
humana.

Os casos merecem ser vistos com o devido equilibrio, pois em casos
excepcionais, ao ser determinado um gasto com tratamento de um pedido judicializado,
o julgador podera comprometer a execugdo das politicas publicas que poderiam abrigar
a coletividade. Porém, este ndo deve ser o fato determinante para ser negado o direito ao

postulante. Barroso (2013, p. 413) enfatiza que

a questio do controle das politicas publicas envolve, igualmente, a
demarcagio do limite adequado entre a matéria constitucional e matéria a ser
submetida ao processo politico majoritario. Por um lado, a Constituigdo
protege os direitos fundamentais e determina a adogdo de politicas publicas
aptas a realiza-los. Por outro, atribuiu as decisdes sobre o investimento de
recursos e as opgdes politicas a serem perseguidas a cada tempo aos Poderes
Legislativo e Executivo. Para assegurar a supremacia da Constitui¢do, mas
ndo a hegemonia judicial, a doutrina comeca a voltar sua atengdo para o
desenvolvimento de parametros objetivos de controle de politicas publicas.

Acerca da necessidade de um equilibrio nas decisdes referentes a saude, Santos

(apud MARQUES, 2013, p. 214) afirma o seguinte:

Percebe-se que o Poder Judiciario vem firmando uma posigdo em relagdo a
garantia do direito & saide para além do debate em torno das teorias do
minimo existencial e da reserva do financeiramente possivel, primando pela
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analise de cada caso concreto colocado em juizo e sua relagdo com a politica
publica estabelecida em matéria de saude. Isso faz com que a complexidade
do julgamento dessas demandas aumente, pois o Poder Judiciario ndo poderé
encontrar uma resposta pronta, ou padronizada, para todos o0s casos
semelhantes que envolvem o direito a satde.

A analise detida de todos os casos referentes a saude, levando-se em
consideragdo todos os principios constitucionais, conjuntamente com 0S fatos que estdo
contidos no processo, fara com que as decisdes sejam ponderadas de forma a atender a
Constitui¢io Federal, sem desprover o cidaddo que necessita da prestagdo da saude.

Enquanto n&o houver por parte do Executivo e Legislativo um efetivo empenho
em primar pelo direito a saide da forma constitucionalmente prevista, havera a
judicializagdo das demandas, ¢ a alegagdo ficta de que ndo ¢ possivel economicamente,
por parte de quem deveria garantir o direito a saude integralmente.

Se existe uma necessidade de alocacdo de recursos ela deve ser atendida, de
forma que no préximo exercicio o argumento de que as cifras foram insuficientes, ndo
prevalega para obstar o cumprimento das obrigagdes do Estado. Esse argumento €
recorrente, mas ndo deve prosperar.

Nio se trata aqui de um pensamento utdpico de integralidade absoluta, mas a
andlise casuistica nos remete a faléncia de preceitos basicos no cumprimento do direito

estabelecido constitucionalmente.

3. Judicializacdo da satide no Estado do Tocantins

A partir da pesquisa realizada e apresentados os resultados neste Relatério
Técnico, ficou demonstrado que os problemas da saide e da judicializagdo das
demandas atingem igualmente o Estado do Tocantins, que diariamente recebe agdes
visando o atendimento do que prescreve a Constituigdo Federal, no que tange a saude
publica e ao cumprimento dos contratos ou das regras concernentes a saude
suplementar.

Para que seja possivel a visualizagdo do que representam 0s processos da saude
dentro do universo pesquisado, ou seja, dos 35.567 (trinta e cinco mil quinhentos e
sessenta e sete) processos distribuidos na Comarca de Palmas, foi realizada a
classificagio dos processos por areas. Sendo que, 0s processos relacionados ao tema
satide estdo distribuidos entre as demandas Civeis, Civeis/Fazenda Publica e Juizados

Especiais Civeis.

36



Dos dados coletados na Comarca de Palmas/TO, como amostragem da
judicializagdo no Estado, foram analisados os processos concernentes a saude. Do total
de processos distribuidos em Palmas, no ano de 2014, temos a seguinte divisdo por

4reas, conforme o grafico abaixo:

[
| Processos Distribuidos em Palmas - 2014
Total - 35.567
t 127 1455
; m Civel
i) 1045
x 1107 m Civel/Fazenda Publica
3%
® Criminal
41435‘:0 ® Familia e Sucessoes

® Juizados Especiais Civeis

w Juizados Especiais Criminais

9% 5679
16%

Fonte: Grafico construido pela autora com base nos dados fornecidos pelo Tribunal de Justica do Estado.

Os processos foram distribuidos nas seguintes serventias Judiciais de Primeiro
Grau de Palmas: 1* Vara Criminal, 2* Vara Criminal, 3* Vara Criminal, 4* Vara
Criminal - Execugdes Penais, 1* Vara Civel, 2* Vara Civel, 3* Vara Civel, 4* Vara Civel,
52 Vara Civel, 1* Vara de Feitos das Fazendas e Registros Publicos, 2* Vara de Feitos
das Fazendas e Registros Piblicos, 3* Vara de Feitos das Fazendas e Registros Publicos,
4* Vara de Feitos das Fazendas e Registros Publicos, 1* Vara da Familia e Sucessoes, 2*
Vara da Familia e Sucessdes, 3* Vara da Familia e Sucessdes, Juizado Especial da
Infancia e Juventude, Juizado Especial Civel Central, Juizado Especial Criminal,
Juizado Especial Civel e Criminal Norte, Juizado Especial Civel e Criminal Taquaralto,
Juizado Especial Civel e Criminal da Regiéo Sul, Vara de Precatorias Civeis, Faléncias
e Concordatas, Conselho da Justi¢a Militar ¢ Vara de Combate a Violéncia Doméstica €
Familiar contra a Mulher.

A metodologia utilizada para o tratamento dos dados, que permitiu uma
separacdo dos processos em areas, ocorreu por meio de filtros, a fim de classificar as
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demandas com base nos dados que o Tribunal de Justica do Estado do Tocantins
forneceu.

Em uma aplicagdo de filtro, extraiu-se 704 (setecentos e quatro) processos que
incluem as provéaveis demandas por saude. Destes processos, apds analise, foram
excluidas as cartas precatérias, visto que ndo possuem o conteudo para consulta e ndo se
referem a Palmas, os processos que tramitam em segredo de justi¢a € 0s processos que
possuem subtipos abrangentes, mas que detidamente, ndo se referem ao direito a saude,
como por exemplo, obrigagdes de fazer e Antecipagdo de Tutela/Tutela especifica.

As demandas chegam, na maioria das vezes, com pedidos de urgéncia para
apreciagdo. O juiz de posse do pedido e dos documentos juntados decidird pelo
deferimento ou indeferimento da liminar, ou ainda, pela realizagdo de diligéncia. Como
também, em posse de um processo pode decidir, por exemplo, se uma pessoa ird ser
internada na UTI, se é necessério realizar cirurgia, se sera fornecido um medicamento,
entre outras demandas frequentes.

A analise desses requerimentos pelo Judiciario depende de um suporte técnico
de 4rea alheia ao conhecimento dos julgadores. A fim de propiciar um subsidio para as
decisdes e ainda, de forma célere, como os problemas de saude exigem. Por esta razio

foi instituido o Nucleo de Apoio Técnico (NAT).
4. Nucleo de Apoio Técnico (NAT)

Em razdo das peculiaridades e complexidade da matéria, no Tribunal de Justia
do Estado do Tocantins, foi instituido o NAT, em ateng@o a Recomendagédo CNJ n°. 31,
de 30 de margo de 2010 (Anexo I), para subsidiar os Magistrados, Representantes do
Ministério Ptblico e Defensoria Publica na formagdo de juizo de valor quanto a
apreciagdio das questdes clinicas apresentadas pelas partes nas agdes relativas ao SUS.

O NAT estadual foi instituido pela Portaria/SESAU n°. 337, de 02 de maio de
2013, publicado no Diario Oficial do Estado n°. 3.873, de 13 de maio de 2013 (Anexo
1), a partir de um Termo de Cooperagio Técnica (Anexo III) entre o Tribunal de Justica
do Estado do Tocantins (TJTO) e a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins
(SESAU). O Nucleo possui a seguinte composigdo minima: 01 Presidente; 01

Assistente Administrativo; 01 Bacharel em Direito; 01 Enfermeiro; 01 Farmacéutico; 01
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Nutricionista. Além da Secretaria da Saude disponibilizar, sempre que necessario, um
médico especialista para auxiliar o NAT em seus pareceres.

Inobstante a necessidade de um Nucleo especializado para o auxilio técnico das
demandas da saude, que prescindem de conhecimento especifico e complexo, entende-
se que o NAT, sendo parte integrante da Secretaria do Estado do Tocantins, principal
demandada nas a¢des judiciais do SUS, pode comprometer 0 atendimento da
imparcialidade necessaria ao subsidio das demandas. Ademais, alguns cargos que
compde o NAT sdo em comissdo, ou seja, de confian¢a do gestor da Pasta da Saude
Estadual.

O relatério anual do NAT (Anexo IV) demonstra que OS Seus parecercs
influenciam na decisdo. A referéncia do grafico demonstra a concordancia entre as
informagdes técnicas do NAT e as decisdes judiciais no Estado do Tocantins, no
periodo de janeiro a dezembro de 2014. Os dados foram obtidos no relatério anual® do

NAT —2014. Segue o grafico:

Percentual de concordancia

® Total concordancia

® Parcial concordancia ,
|
|

= Discordante com consideragao

m Discordante sem consideragao

|

Fonte: Grafico construido pela autora com base nos dados do Relatério do Nat 2014 (mantendo a
fidedignidade da fonte original).

Dos processos em que 0 NAT ESTADUAL emitiu parecer, 52,98% (cinquenta
e dois virgula noventa e oito por cento) foram acatados totalmente, € 17,88% (dezessete
virgula oitenta e oito por cento) foram acatados parcialmente, somando o montante de
70,86% (setenta virgula oitenta e seis por cento) das decisdes concordaram com O

parecer emitido pelo Nucleo.

® Disponivel em: http://wwa.tjto.jus.br/saude/images/atas/relatorio_NAT_anual__2014.pdf

39



Ha que se considerar que na interposi¢do das demandas sdo acompanhados
laudos que demonstram a necessidade do tratamento pleiteado e que ndo foi atendido
pelo SUS e, persistindo davida para o julgador, esta devera ser realizada através de
pericia judicial imparcial de confianca do juizo e, entende-se que a solugdo ndo seria
através de um Nucleo com servidores subordinados a parte demandada. Sobretudo,
porque esse fator prejudica substancialmente a imparcialidade.

Outra questdo que merece Ser observada é no tocante ao nimero de pareceres
emitidos pelo NAT em Palmas, conforme dados do relatério anual, foram 35 (trinta e
cinco) consultas, incluindo-se as realizadas por Juizes, Defensoria Publica, Ministério
Publico e Justica Federal, sendo que destes apenas 25 (vinte e cinco) requisitados pela
Comarca de Palmas, de janeiro a dezembro de 2014, o que demonstra ser pouco
utilizado ou subutilizado pela estrutura que comporta.

Com base na lista de processos distribuidos no ano de 2014, nesta Comarca,
fornecidos pelo Tribunal de Justica, foi aplicado filtro de pesquisa e foram localizados
23 (vinte e trés) processos com parecer do NAT’, porém, em 5 (cinco) destes processos
o0 acesso ndo foi possivel, por serem processos com tramite em segredo de Justi¢a, ou se
tratar de cartas precatdrias, em que O processo originario ocorreu em outra Comarca e
somente foi distribuido em Palmas para cumprimento de alguma diligéncia processual.

Dos 18 (dezoito) pareceres emitidos pelo NAT PALMAS, aos quais tivemos
acesso integral aos processos, foi possivel a realizagio da anélise da causa de pedir e
dos fundamentos do pedido, da parte contrdria ou contra quem foi demandado, da
concessdo ou nio da antecipagdo dos efeitos da tutela e do parecer do NAT, alguns com
Laudo da Junta Médica Oficial do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins.

Observa-se que 0 NAT emite o parecer com base na disponibilidade ordinaria
da lista do SUS, porém a saide ndo € composta apenas por problemas correntes,
existem exce¢des e peculiaridades que a SESAU, administrativamente, € o NAT,
judicialmente, desconsideram e acabam justificando o ndo cumprimento por nao

atenderem a listagem geral de procedimentos autorizados.

7 Foram solicitadas ao NAT as informagdes acerca dos processos judiciais em que haviam emitido
pareceres para a realizagdo desta pesquisa, mas o procedimento para obtengdo dos mesmos se dava via
Escola Técnica do Sistema Unico de Saide do Tocantins (ETSUS); em contato com a Escola percebeu-se
que o tempo para a aquisi¢do dos dados seria maior do que a pesquisa manual nos processos, 0 que foi
realizado pela autora deste. Com base nos dados do TJ havia apenas 23 (vinte e trés) processos com
parecer e ndo 25 (vinte e cinco), conforme relatorio do NAT.
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A andlise dos processos com pareceres do NAT foi esquematizada com a

sintese das demandas e as sinteses dos pareceres, conforme a tabela abaixo:

NUMERO DO PROCESSO

SINTESE DA DEMANDA

SINTESE DO PARECER DO NAT

00078947320148272729

CONTRA O ESTADO - REQUER
CIRURGIA NOS RINS. O Juiz
oficiou a Junta Médica e o NAT.
Apés a juntada dos pareceres, 0 juiz
concedeu a antecipagdo dos efeitos
da tutela para realizagdo da cirurgia
nos rins da paciente que se encontra
realizando hemodiélise trés vezes
por semana.

O NAT manifestou que existe a
cobertura da referida cirurgia pelo
SUS, sendo competéncia do Estado
o seu custeio e que de acordo com a
diretoria do HGP a cirurgia ¢
considerada eletiva.

00287453620148272729

CONTRA O ESTADO -
CIRURGIA ORTOPEDICA E
MEDICAMENTOS. Paciente
requer os medicamentos Dolamin
Flex e Nisulid D. o Juiz oficiou o
NAT e a Junta médica. A Junta
médica confirmou a necessidade do
pedido e o NAT emitiu parecer. O
juiz concedeu antecipagdo dos
efeitos da tutela. Aguarda sentenga.

O NAT manifestou que os farmacos
requeridos DOLAMIN FLEX e
NISULID D possuem registro na
ANVISA, mas ndo se encontram
elencados nos medicamentos a serem
dispensados pelo SUS e, que ndo ha
portarias que definam a competéncia
de fornecimento. Com relagdo a
cirurgia indicada no laudo, o NAT
manifesta que o tratamento inicial
deve ser conservador, com manejo
medicamentoso e fisioterapico.

00338327020148272729

CONTRA (0] ESTADO -
REQUERIMENTO DE
INTERNACAO COMPULSORIA
DE DEPENDENTE QUIMICO - o
Juiz oficiou a junta médica oficial
do TJ para emissio de laudo
médico. O Requerido compareceu a
pericia, estava internado
involuntariamente, por sua familia.
No laudo o perito descreve a
necessidade da internagdo. O
Estado ndo dispde de clinica
publica para este fim. O Estado
contestou requerendo a
improcedéncia. O Juiz oficiou o
NAT para emissdo de Parecer
Técnico. Sem liminar apreciada e
sem sentenca.

O NAT manifestou que a internagao
compulséria requerida ndo ¢
indicada, considerando que o
paciente  encontra-se internado
involuntariamente pela familia e que
as opgdes de tratamento da Rede de
Atengdo  Psicossocial, sdo as
Unidades Basicas de  Saude,
Unidades de acolhimento, os Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS I,
CAPS II, CAPS 111, CAPS AD Ill) e
o servigo hospitalar de referéncia
para a atengdo a pessoa com
sofrimento ou transtorno mental ou
para casos em que se faz necessaria a
internagao, existem leitos
disponiveis no HGP.
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00256838520148272729

CONTRA O ESTADO - o autor
requer o tratamento quimioterapico
intra-vitreo com o medicamento
“LUCENTIS” (Ranibizumade). O
juiz relata que existe uma demanda
crescente do pedido judicial do
medicamento e, que por vezes
segundo alguns profissionais este
ndo seria o tratamento indicado.
Oficiou a Junta médica para laudo e
o NAT para emissdo de parecer. A
junta mencionou que ndo poderia
manifestar com base em laudos
juntados ao processo com mais de
50 dias, pois o caso ja poderia ter
sofrido altera¢des. O juiz intimou o
Autor a apresentar novo laudo. O
Autor juntou e o Juiz concedeu a
antecipagdo da tutela para o
fornecimento do medicamento
LUCETINS. Aguarda sentenca.

O NAT manifestou que o farmaco
requerido  LUCETINS  possui
registro na ANVISA e ndo esta
elencado nos medicamentos a serem
dispensados no ambito do SUS e,
que no referido elenco ha o remédio
AVASTIN (Bevacizumabe) para o
tratamento de neoplasias, que os
medicamentos embora sejam
diferenciados  quimicamente, do
ponto de vista terapéutico podem ser
consideradas alternativas
equivalentes em eficicia, o que €
atestado pelo uso "off label", uso
sem registro em bula.

00146621520148272729

CONTRA O MUNICIPIO DE
PALMAS — A Requerente, de 41
(quarenta e um) anos de idade,
paraplégica e apresenta quadro de
pangastrite endoscdpica evoluindo
com gastrite alcalina, necessita do
uso de PARIET 20 mg, um
comprimido ao dia, de forma
continua. O Juiz oficiou o NAT
para emissdo de parecer. Indeferiu a
liminar com base no parecer do
NAT. Aguarda sentenga.

O NAT manifestou que o farmaco
PARIET (Rabeprazol) requerido
possui registro na ANVISA e ndo ¢
elencado nos medicamentos a serem
dispensados no ambito do SUS e,
que no referido elenco ha o remédio
omeprazol 20mg e, que a ANVISA
realizou analise e concluiu que o
Omeprazol e Rabeprazol reduziram
de forma semelhante, os sintomas
dos pacientes com esofagite de
refluxo.

00139623920148272729

CONTRA O MUNICIPIO DE
PALMAS - Requerente, atualmente
com 56 (cinquenta e seis) anos de
idade, é portadora de Diabetes (DM
TIPO 2) e requer medicamentos de
uso continuo. Requer Insulina
Lantus (Glargina) Insulina Apidra
(Glusina), Glifage 500 mg
(Metformina) Resucor 10 mg (
Rosuvastatina) e  Milgamma
(Benfotiamina). O Juiz oficiou a
Junta Médica e o NAT. A Junta
Médica manifestou a necessidade
da medicagdo pleiteada. O Juiz com
base no parecer do NAT indeferiu a
antecipag@o dos efeitos da tutela. A
Requerente agravou da decisdo € o
TITO reformou-a de forma a
compelir o Municipio a conceder a
medicagdo. Aguarda sentenca.

O NAT manifestou que os farmacos
requeridos pela Autora nd3o se
encontram elencados nos
medicamentos a serem dispensados
no 4mbito do SUS e, que no referido
elenco ha outros remédios para o
tratamento de diabetes e ndo os que
foram requeridos pela Autora e que
possuem 0 mesmo mecanismo de
acdo e classe terapéutica.
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CONTRA O ESTADO - a
Requerente, de 35 (trinta e cinco)

O NAT manifestou que o farmaco

i d.e idele," soffw . ce Dienogeste ndo estd elencado nos
endometriose requer 0 . 5
: medicamentos a serem dispensados
medicamento Allurene 2mg TS
(Dienogeste), continuamente, & no ambito do SUS e, que ha outros
00044251920148272729 gestoh Ty ¢ remédios para tratamento da
conta de um comprimido ao dia, de d ’ tai y
do com receituario médico chioinra o - e
i i DANAZOL, LEUPRORRELINA,
acostado. O Juiz oficiou o NAT
z : GOSORRELINA e
para emissdo de parecer. Indeferiu a TRIPTORRELINA
liminar com base no parecer do i
NAT. Aguarda sentenca.
CONTRA O ESTADO E
MUNICIPIO DE PALMAS - a
parie sutien portadora de Diabetes O NAT manifestou que os farmacos
Mellitus e que em razdo de sua s
: =5 e requeridos ndo se encontram
instabilidade glicémica com a y
: . | elencados nos medicamentos a serem
Insulina NPH, requer Insulina di 4 ambito do SUS
Lantus (Glardina), que ndo ¢€ IEpPEsatos oA 0.00 i
00180563020148272729 f 4 % que no referido elenco ha outros
omnecida  gratuitamente  pela Ao
ST SG remédios para o tratamento de
assisténcia farmacéutica do SUS. O | ..
5 2 : diabetes que possuem O mesmMoO
Juiz oficiou o NAT para emissdo de :
mecanismo de agdo e classe
parecer.  Apds, concedeu a facasdatiod
antecipagdo dos efeitos da tutela. P i
As partes requeridas contestaram €
foi prolatada a sentenga favoravel.
CONTRA O ESTADO - O
Requerente possui 42 (quarenta e
dois) anos de idade, sendo portador
de telangiectasia com edema
macular e membrana neo vascular
suboretiniana em olho direito, |O NAT manifestou que o farmaco
requer tratamento quimioterapico requerido LUCETINS possui
com LUCETINS. O Juiz oficiou o |registro na ANVISA e ndo estd
NAT, mencionando em sua decisdo elencado nos medicamentos a serem
liminar que, embora tenha sido | dispensados no ambito do SUS e,
00112134920148272729 solicitado ao NAT a elaboragdo de | que no referido elenco ha o remédio

parecer acerca da possibilidade de
substituicdo do  medicamento,
entendeu que a resposta subscrita
pelas Farmacéuticas responsaveis,
ndo deixou suficientemente claro
que o farmaco por elas apontado
possui eficacia para combater a
grave enfermidade do demandante
e deferiu a antecipagdio de tutela
para o fornecimento do remédio
pleiteado pelo Requerente.

AVASTIN (Bevacizumabe) para 0
tratamento de neoplasias e que
ambos seriam igualmente eficazes.
Informou ainda que a SESAU ndo
dispde  do  tratamento  com
LUCETINS.
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00150354620148272729

CONTRA O ESTADO -77 anos de
idade com apresenta espassamento
macular, requer LUCETINS. O Juiz
oficiou o NAT para emissdo de
parecer. Apos avaliagdo do parecer
concedeu a antecipag@o dos efeitos
da tutela para o fornecimento do
remédio pleiteado. Aguarda
sentenga.

O NAT manifestou que o farmaco
requeridlo ~ LUCETINS  possui
registro na ANVISA e ndo se
encontra elencado nos medicamentos
a serem dispensados no dmbito do
SUS e, que no referido elenco ha o
remédio Bevacizumabe para o
tratamento do autor e que ambos
seriam igualmente eficazes e,
informou que a SESAU nédo dispde
do tratamento com LUCETINS.

00077397020148272729

CONTRA O ESTADO- A
requerente possui  distirbios
hiperprolactinémicos, com um
tumor na cabega e requer a
medicag¢do cabergolina 0,5 mg. O
Juiz oficiou o NAT. Ap6s parecer
do NAT, extinguiu o processo por
falta de condigdes da ag@o.

O NAT informou que o
medicamento CABERGOLINA 0,5
mg ¢ componente especializado da
assisténcia farmacéutica e que estaria
disponivel a Requerente.

00232371220148272729

CONTRA O ESTADO - A autora €
portadora de lipus melitus, requer o
medicamento ENOXAPARINA
SODICA. O Juiz oficiou o NAT
para parecer. Apo¢s, indeferiu a
antecipagdo dos efeitos da tutela.
Aguarda sentenga.

O NAT informou que o
medicamento ENOXAPARINA
SODICA ndo integra a Relagdo
Nacional de Medicamentos
(RENAME) e que a alternativa
terapéutica disponivel no SUS € o
medicamento  heparina - ndo
fracionada (Heparina 5.000 UI - sol.
Injetavel).

00158738620148272729

CONTRA O MUNIC[PIO -
REQUER MEDICAMENTO
Liraglutida 6mg (VICTOZA) por
ser portador de obesidade ex6gena
e pré-diabetes. O Juiz oficiou o
NAT. Ap0s, concedeu a
antecipagdo dos efeitos da tutela.
Aguarda sentenca.

O NAT informou que o
medicamento VICTOZA nédo integra
a Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e que ha
medicamentos ofertados pelos SUS
para tratamento do  diabetes,
entretanto estes medicamentos ndo
possuem mecanismos de agdo
semelhante ao farmaco requerido.

00333217220148272729

CONTRA O ESTADO E O
MUNICIPIO - Paciente com céncer
- REQUER MEDICAMENTO -
GLIVEC (Mesilato de Imatinibe).
O Juiz indeferiu a liminar. A parte
autora juntou documentos
solicitando reconsideragdo. Néo foi
concedida. O Juiz oficiou o NAT.
Houve  contestagdo.  Aguarda
sentenca.

O NAT informou que o
medicamento, como se refere a
tratamento Oncoldégico ndo estd
inserido no RENAME, mas que ¢
disponibilizado aos pacientes que
realizam tratamento ho Hospital
Geral de Palmas e no Hospital
Regional de Araguaina. A receita
juntada pelo Autor ¢ da rede privada
do Estado PR.

00116924220148272729

CONTRA O ESTADO - REQUER
MEDICAMENTO ZIVOX
(Linezulida) por ser portadora de
Osteomelite. O Juiz oficiou 0 NAT
para informagdes. Apés, concedeu
a liminar. Aguarda sentenga.

O NAT informou que o
medicamento € um antibidtico e que
ndo consta na RENAME que o uso ¢
mais freqilente em ambiente
hospitalar. Que a osteomelite ¢
infecciosa e requer tratamento
imediato e que ndo ha farmaco
similar fornecido pela rede piblica
ambulatorial.
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00002853920148272729

CONTRA O MUNICIPIO -
paciente diabética - REQUER
MEDICAMENTO VICTOZA

(Liraglutida). O Juiz indeferiu a
antecipagdo dos efeitos da tutela e
oficiou 0 NAT para parecer. A
Autora requereu a desisténcia da
agdo. O juiz extinguiu o processo
sem julgamento do mérito.

O NAT informou que o
medicamento VICTOZA nio integra
a Relagdo Nacional de

Medicamentos (RENAME) e que hé
medicamentos ofertados pelos SUS
para tratamento do  diabetes,
entretanto estes medicamentos néo
possuem mecanismos de agdo
semelhante ao farmaco requerido.

00302437020148272729

CONTRA O ESTADO - Paciente
portadora de cirrose hepética e
Colelitiase - REQUER
MEDICAMENTO URSACOL
(Acido Ursodesoxicélico). O Juiz
oficiou 0 NAT para parecer. Ap0s,
concedeu a antecipagdo dos efeitos
da tutela para fornecimento do
medicamento.

O NAT informou que o
medicamento = URSACOL  ndo
integra a RENAME e que, portanto,
ndo é fornecido pelo SUS.

00210737420148272729

CONTRA O ESTADO - Agdo
proposta por quatro autores que
requerem medicamentos de uso
continuo, sendo que possuem
problemas mentais agravadas a
outras patologias. O Juiz oficiou o
NAT e indeferiu a concessdo da
antecipagdo da tutela com base no
parecer do NAT. Aguarda sentenga.

O NAT na emissdo do parecer
destaca cada medicamento requerido
e menciona quais estdo elencados no
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) de
responsabilidade do Municipio e no
Componente  Especializado  da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) de
responsabilidade do Estado e
informa alguns sugeridos para
substituigdlo ~ dos que  foram
requeridos.

00053172520148272729

Sem dados no e-PROC

00081363220148272729

Sem dados no e-PROC

00118483020148272729

Sem dados no e-PROC

00085659620148272729

Sem dados no e-PROC

00092500620148272729

Sem dados no e-PROC

Fonte: Tabela construida pela autora com base na anélise dos processos judiciais de Palmas.

Apesar da extensdo da tabela, os dados constantes sdo de suma importancia

para demonstrar que os pareceres emitidos pelo NAT possuem o carater esclarecedor

acerca dos procedimentos (cirurgias, tratamentos, etc.). Nos pareceres constam o0s

principios ativos dos medicamentos e tratamentos alternativos aos requeridos pelos

autores das agdes, no entanto, ficam restritos a lista procedimental autorizada pelo SUS,

como justificativa para o descumprimento do Sistema Unico. Observa-se que, muitas

vezes, 0 paciente ja realizou o tratamento oferecido e ndo resolveu sua patologia e,

portanto, visa realizar outro tratamento como indicado pelo especialista que lhe

acompanha, mas tal pedido ¢ negado por néo fazer parte do rol de autorizagdes prévias.
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Os requerimentos analisados tém registro prévio na ANVISA e eficacia
comprovada, ou seja, ndo encontramos nenhum pedido de procedimento ou
medicamento experimental.

A Secretaria da Saiude do Estado do Tocantins realiza uma primeira anélise do
pedido via administrativa e, através do NAT emite parecer acerca de sua propria
negativa, dentro do processo, ou seja, como parte requerida na maioria dos processos e
como apoio técnico para subsidiar as decisdes, desfavorecendo a parte requerente.

A lista procedimental de saude bésica do SUS podera servir para os casos com
maior incidéncia, porém a Constituicdo Federal quando prevé o acesso integral,
universal e igualitario a saude, ndo colocou 6Obice no cumprimento, ndo cabendo ao
Sistema, por decisdes eletivas dos 6rgdos gestores, cercear o direito do cidaddo.

Observa-se que o0s requerentes em sua maioria trazem, além dos laudos
médicos que demonstram suas patologias, os receituarios médicos com a indicagdo do
tratamento e a demonstra¢do de que ja foi objeto de negativa na via administrativa.

A existir o cumprimento por parte dos entes encarregados administrativamente
do cumprimento do previsto constitucionalmente, acerca do direito a satide, ndo haveria
motivos ensejadores para a judicializagdo da demanda.

Desta forma, tem-se por demonstrado a importancia do subsidio técnico
referente 4 matéria, pois os julgadores ndo necessitam ter dominio do assunto, porém tal
auxilio deve ser totalmente desvinculado das partes que estdo litigando
processualmente. A lide ja esta formada, existe o conflito a ser decidido pelo Judiciario,
que devera se utilizar de todas as formas a possibilitar que seja realizada a Justiga as
partes envolvidas, com equidade.

A pretensdo ja foi resistida e ndo podera ser justificada pelo 6rgdo de apoio
técnico que passa a integrar o litigio, sendo ela vinculada diretamente a uma das partes,
maior demandada nos processos de saude publica. Entende-se que tal fato pode

comprometer a imparcialidade.
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CAPITULO III

ANALISE DOS DADOS RELATIVOS A JUDICIALIZACAO DA
SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS

1. Contexto e constru¢ao do problema de pesquisa

De acordo com as evidéncias empiricas (TJ/TO, eProc), constata-se que a
vulnerabilidade da vida fica exposta num processo e o julgador se serve da Constitui¢do
Federal e dos principios gerais do Direito para salvaguardar o direito a vida. A pesquisa
realizada no Férum do municipio de Palmas/TO evidenciou que foram distribuidos um
total de 35.567 (trinta e cinco mil e quinhentos e sessenta e sete) processos eletronicos,
via sistema e-Proc, que correspondem a integralidade dos processos no ano de 2014.
Esses dados foram fornecidos pela Presidéncia do Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins, em atendimento a demanda provocada para esta pesquisa.

Analisando os processos, possivelmente relacionados a efetividade do direito a
saude, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro, que somam 704 (setecentos e
quatro)® casos, divididos em quatorze subtipos processuais.

Cabe ressaltar que alguns subtipos ndo esclarecem o assunto de forma
suficiente, de forma que dos 704 (setecentos e quatro) processos analisados, alguns
foram excluidos da pesquisa por ndo se referirem ao tema proposto, ou ainda por ndo ser
permitida a andlise por estarem tramitando em segredo de justi¢a ou por serem cartas
precatdrias, que sdo processos originados em outras Comarcas e que foram distribuidos
em Palmas apenas para o cumprimento de alguma diligéncia.

Dentro do universo dos subtipos que foram analisados, segue-se tabela:

Subtipo - assunto principal Numero de processos
Antecipagdo de Tutela/Tutela especifica 108
Assisténcia Médico-Hospitalar 12
Assisténcia a saude 51
Erro médico 38
Financiamento do SUS 1
Repasse de verba do SUS 1
Fornecimento de medicamentos 18

8 Esses 704 processos estdo distribuidos entre as Varas de Fazenda Publica (saude publica contra ente
publico) e Varas Civeis e Juizados Especiais Civeis (saude privada contra empresas prestadoras de
saude). Excetuados os que versem direitos especiais como Juizado Especial da Infancia e Juventude.
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Hospitais e outras unidades de saude 4
Obrigagdo de Fazer/ Nao Fazer 253
Planos de saude 105
Sanitaria e servigos Hospitalares 1
Servigos Hospitalares 9
Tratamento Médico-Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos 97
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 2
Total 704

Foram analisados os 704 (setecentos e quatro) processos €, apds a analise mais
detida dos processos, via sistema e-Proc, foram obtidos 238 (duzentos e trinta e 0ito)
processos, que foram distribuidos na Comarca de Palmas, no ano de 2014, e que as
partes pleiteiam o reconhecimento de direito concernente a satde’.

Numa primeira filtragem, foram divididos os processos com relacdo a parte
requerida, sendo 102 (cento e dois) processos referentes ao sistema privado e 136 (cento
e trinta e seis) processos referentes ao sistema piblico de saude.

Da analise quanto a urgéncia da tutela jurisdicional tem-se que as liminares s&o

freqiientes e as decisdes, em sua maioria, sao favoraveis, conforme os graficos abaixo:

PROCESSOS- SISTEMA PRIVADO DE SAUDE
LIMINARES - PALMAS - 2014

1

|
m SEM PEDIDO LIMINAR
1

® LIMINAR CONCEDIDA
® LIMINAR INDEFERIDA

W EXTINTO SEM
RESOLUCAO DE
MERITO

|

Fonte: Grafico elaborado pela autora com base na analise dos processos de Palmas distribuidos em 2014.

% Levando-se em conta a complexidade do tema, no presente estudo, ndao foi considerada relagao entre a
quantidade da populagdo impactada e a que consegue acesso a Justi¢a a fim de obter a apreciagdo de seus
pleitos.
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Dos 102 (cento e dois) processos contra os planos privados de saude, 61
(sessenta € um) tiveram pedido de liminar, tendo sido 36 (trinta e seis) liminares
concedidas e 12 (doze) indeferidas e 1 (um) foi realizado acordo nos autos. Salientamos
que os 12 (doze) processos que foram extintos sem resolugdo de mérito, alguns
perderam o objeto por cumprimento espontineo e em outros houve o falecimento do
requerente.

Ap6s a analise quanto a apreciagdo das liminares temos que, do total dos
processos referentes a prestadoras de servigos privados de satde, 64 (sessenta e quatro)
ainda ndo possuem sentenga, 12 (doze) foram extintos sem resolu¢do de mérito, 8 (0ito)
tiveram acordo homologados judicialmente, 14 (quatorze) possuem sentenca procedente
e 4 (quatro) possuem sentenga improcedente.

Com relagdo aos processos em desfavor do SUS a concessdo de liminares

configura-se em patamar mais elevado que o privado:

PROCESSOS - CONTRA O SISTEMA PUBLICO Dq
| SAUDE |

LIMINARES - Palmas - 2014 |

\
® SEM PEDIDO LIMI*AR

|
® LIMINAR CONCEDIDA
y

® LIMINAR INDEFER#DA

|
® EXTINTO SEM RESOLUCAO DE
MERITO ?

|
|

| |
Fonte: Grafico elaborado pela autora com base na analise dos processos de Palmas em 2014.

Dos 136 (cento e trinta e seis) processos contra o SUS, 128 (cento e vinte €
oito) tiveram pedido de liminar, sendo que em 91 (noventa e um) processos as liminares

foram concedidas e 24 (vinte e quatro) indeferidas e 8 (oito) ndo tiveram pedido de
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liminar. Salientamos que os 13 (treze) processos que foram extintos sem resolugéo de
mérito, alguns perderam o objeto por cumprimento espontdneo e em outros houve o
falecimento do requerente.

Apés a anélise quanto a apreciagdo das liminares, do total de processos em
desfavor do sistema pubico de saude analisados, 108 (cento e oito) ainda ndo possuem
sentenca, 18 (dezoito) foram extintos sem resolugdo de mérito, sendo 13 (treze) no
inicio e outros 05 (cinco) no decorrer do processo e 10 (dez) possuem sentenca
procedente.

A maioria dos casos que recorre ao Judiciario para a apreciagdo do direito a
saude tem urgéncia na apreciagdo da sua tutela, e nenhum dos processos analisados
contra o sistema publico possui sentenga improcedente.

De acordo com a analise das decisdes tanto de apreciagdo de liminares quanto
da motivagdo das sentengas, o Judiciario considera principalmente a dignidade da
pessoa humana e o disposto no Artigo 196 da Constituigdo Federal que dispde que “a
saiude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao”.

Outro ponto observado nos pedidos, referentes ao sistema publico, foram
requeridas 33 (trinta e trés) cirurgias (entre as mais postuladas estdo: as neurolégicas,
ortopédicas e referentes a pacientes com céncer), 08 (oito) realizagdes de exames, 55
(cingiienta e cinco) fornecimento de medicamentos (em sua maioria séo pacientes com
cancer ou diabéticos), 16 (dezesseis) requerimentos de internagdo compulséria a
dependentes quimicos, entre outros que sdo menos reincidentes.

Com relagio aos processos de saude privada os requerimentos sdo mais
variados, porém muitos se referem a negativa de cobertura por alega¢do de doenga
preexistente, cirurgias, ressarcimento de valores pagos em procedimentos que tiveram
negativa de cobertura, exames, medicamentos (principalmente pacientes com cancer) e
muitos requerimentos referentes ao cancelamento dos planos por parte da operadora, por
falta de pagamento (muitos em que os pacientes alegam estar com débito em conta
bancéria, portanto, ja adimplido). Algumas operadoras de planos também postulam a
nulidade das multas aplicadas pelo PROCON.

Em observagdo dos objetos pleiteados nas demandas, tem-se que em sua

maioria referem-se a procedimentos considerados usuais nos hospitais e postos de
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atendimento, nfo se referem a tratamentos de altissimos custos, como alguns que sdo
noticiados na midia, como se o tratamento de um paciente comprometesse todo o
orgamento remanescente ao sistema de satide oferecido a coletividade.

Nos 238 (duzentos e trinta e oito) processos foi analisada a parte requerida, se
publico ou privado, os pedidos, a decisdo liminar, se favoravel ou desfavoravel e a
fundamentag@o das decisdes.

Em sede de liminar o juiz decide com base apenas no que foi juntado ao
processo, como provas (laudos), argumentos e pedidos, conforme a previsdo legal
referente ao caso concreto. Nesse caso, o Poder Judiciario, geralmente, faz cumprir o
determinado na Constitui¢do Federal, com base no principio da dignidade humana,
podendo dar causa ao favorecimento individual em detrimento da coletividade. A
Constitui¢do Federal prevé o direito de todos a saide, mas quando ndo hi o
cumprimento do previsto, ela autoriza que seja garantido o direito, mediante a
judicializagdo.

A necessidade de intervengdo judicial ndo ocorre em razdo de absoluta
omissdo dos outros poderes constituidos, mas sim, em razio de uma
determinagdo judicial que concretize o cumprimento da politica publica
estabelecida. (BARBOZA; JUNG, 2012, p. 50).

Contextualizando o problema através da pesquisa casuistica € por amostragem
dentro do universo dos processos analisados mais detidamente, trazem-se alguns
exemplos, com base nas decisdes prolatadas pelos Juizes da Comarca de Palmas e no
STJ.

A efetividade da Constitui¢do Federal via judicial garante o direito, mas cria
outros problemas. Primeiro, garante o direito do requerente individualmente. Ao
cumprir o direito individual, diminuem-se os recursos para as politicas publicas. No se
condena a ideia de garantia do direito, mas o fato de se estimular a judicializagdo em
prol do individuo e ndo do coletivo, bem como néo toca no problema central que ¢ a
deterioragdo dos servigos publicos de saude, que muitas vezes deixam de fazer valer a
prerrogativa constitucional do direito de todos. Ilustrando o problema, a decisdo liminar
nos autos 0018056-30.2014.827.2729:

Como visto, a Unido, o Estado e o Municipio devem garantir ao cidaddo o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promog¢ao, protecdo e
recuperagdo da saide, notadamente quando o custo do medicamento,
inviabiliza a aquisi¢@o pela parte necessitada, como € o caso. Em se tratando
de direito a satude, deve ser afastada a aplicagdo do principio da reserva do
possivel, jd& que no confronto de valores o aspecto financeiro sucumbe ao
direito a vida. Assim, ndo se mostra razoavel indeferir o tratamento de satide
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em razdo da limitagdo financeira da Administragdo Publica (AgRg no Resp.
878441/RS Rel. Ministra Eliana Calmon, Segunda Turma, Julgado em
10/04/2007, DJ 20/04/2007 p. 340). Posto isso, atendidos os requisitos do
artigo 461, § 3° do Cddigo de Processo Civil, CONCEDO A TUTELA
ANTECIPADA pleiteada, o que fago para ordenar aos requeridos que
fornegcam a parte requerente a medicagdo indicada na petigdo inicial, na
quantidade prescrita, enquanto permanecer sua necessidade, seja ela
fisiologica ou financeira, no prazo de 03 (trés) dias.

Outro problema pode ser visto quando ocorre o deferimento em prol da compra
de medicamentos em desfavor do Estado, que acaba podendo se concretizar sem os
cuidados de um processo licitatorio, tal como segue na decis@o do processo de nimero
0004784-66.2014.827.2729, que foi realizado o bloqueio dos valores para a compra do
medicamento e expedido alvara no valor do medicamento para a parte requerente

adquirir o produto na farmacia e juntar a comprovagéo através de nota fiscal:

Com efeito, o direito subjetivo a saude, a par de ser assegurado a
universalidade das pessoas, como bem prevé o artigo 196 da Constitui¢do
Federal, constitui, no dizer do ministro Celso de Mello, consequéncia
constitucional indissociavel do direito a vida (RE 271286 AGR/RS, segunda
turma, DJ 24/11/2000, p. 101). Ao poder publico incumbe o dever de garantir
a observancia desse direito publico subjetivo, por meio de politicas publicas
que visem a protegdo e recuperagdo da saude, nas quais se incluem os
programas de fornecimento de medicamentos/tratamentos aos necessitados,
sejam eles de alto custo ou ndo. N@o cumprindo o Estado o seu dever, e em
situagdes reconhecidamente excepcionais, tais como a que se refere ao
urgente fornecimento de medicagdo para atendimento de casos de risco, a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica € reiterada no sentido do
cabimento do bloqueio de valores diretamente na conta corrente do ente
publico.

Apesar da compra pela parte requerente nio ser a melhor saida, ja que a lei
prevé as formas de aquisi¢do de produtos com verbas publicas, a experiéncia em
processos de compra sem licitagdo pelo Estado, para atender as decisdes judiciais, sdo
desfavoraveis, mas que estdo em fase investigatéria e processual para a
responsabilizagdo.

Outra decis@o concedida liminarmente com base na Constitui¢do Federal, em

que o paciente necessitava de cirurgia cardiaca de urgéncia, referente ao processo

0031727-23.2014.827.2729:

Dessa forma, resta demonstrada initio litis, a necessidade e a urgéncia da
realizagfio do procedimento cirurgico adequado, a condig@o da parte autora de
dependente da rede publica de saude e a omissdo do Estado para providenciar
a citada cirurgia rapidamente, circunstncias estas que legitimam a parte
postulante em obter seu tratamento j& que a saide ¢ assegurada a todos e €
dever do Estado, conforme assim se extrai da redagdo do art. 196 da CF, in
verbis: ‘Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitrio as agdes e
servigos para sua promogo, prote¢do e recuperagdo’. A Unido, o Estado € o
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Municipio devem garantir ao cidado o acesso universal e igualitario as agdes
e servigos para promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, notadamente
quando o custo do tratamento, inviabiliza a aquisi¢do pela parte necessitada,
como € 0 caso.

Observe que as trés decisdes foram tomadas liminarmente, com base no
pedido, nas provas juntadas e no direito alegado, sem a manifestagdo da parte contréria,
que nestes casos era o Estado do Tocantins.

Com relagiio aos processos que envolvem os contratos privados com 0s planos
de saude, a protegdo advém da Lei n°. 9.656/98 que regula todos os servigos minimos
que as empresas privadas de saiide devem prestar, além da Lei n° 9.961/2000 que
institucionaliza a ANS (Agéncia Nacional de Saude) e o Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), Lei n°. 8.078/90, pois a relagdo de prestagdo de servigos de saude
com o cidaddo € de consumo.

Devem ser observadas as obrigagdes que estejam previstas nos contratos de
adesio, que segundo o CDC, art. 54 “sdo aqueles cujas clausulas tenham sido aprovadas
pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de
produtos ou servigos, sem que o consumidor possa discutir ou modificar
substancialmente seu conteudo”.

Porém, o0 CDC também estabelece no § 3° que “os contratos de adesdo escritos
serdo redigidos em termos claros e com caracteres ostensivos e legiveis, cujo tamanho
da fonte ndo sera inferior ao corpo doze, de modo a facilitar sua compreensdo pelo
consumidor”, e aindano § 4° “as clausulas que implicarem limitagdo de direito do
consumidor deverio ser redigidas com destaque, permitindo sua imediata e facil
compreensdo”. A discussdo judicial referente ao direito a saude que envolve o0s
contratos privados versa principalmente ao descumprimento do contrato por parte da
prestadora de servigos, ou por irregularidades no contrato.

A este exemplo, colacionamos parte da decisdo liminar no processo 0027765-
89.2014.827.2729 em desfavor da prestadora de saude, que tramita perante a 3* Vara
Civel de Palmas:

As questdes envolvendo planos de saide e a recusa de tratamento médico
especializado tém se tornado tormentosas e, corriqueiramente, os interessados
sdo obrigados a se socorrer da intervengdo jurisdicional. A deficiéncia do
sistema de saude piiblica no pais tem obrigado o cidaddo a contratar planos
de saide suplementar, e somente os que dispdem de maiores recursos
financeiros podem fazé-lo, o que ja se afigura injusto, na medida em que
todos sdo atingidos pela altissima carga tributéria, faltando o Poder Publico
em prestar atendimento condigno a populagéo. [...] Com efeito, ha prova da
existéncia da relagdio juridica de direito material em questéo, através de plano

53



de saide complementar empresarial [...] os documentos em anexo,
comprovam a necessidade da intervengdo cirirgica, sendo que os documentos
seguintes, demonstram que a requerente procurou o servigo de seu plano de
saide, quando néo lhe foi autorizada [...] o tratamento de satide visa manter
ou restabelecer, na medida do possivel, em sua plenitude, a saide do
paciente, mediante utilizagdo dos recursos tecnologicos, estabelecimentos
médico-hospitalares e atuagdo de profissionais especializados. [...] Diante do
exposto, defiro liminarmente a tutela especifica da obrigagdo, determinando a
imediata intimago da requerida para que emita a necessria autorizagdo para
a realizagdo de cirurgia de gastroplastia bariatrica por videolaparoscopia,
dentro do prazo de trés dias, a contar da intimagéo, sob pena de incorrer em
multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), limitada ao patamar de
R$35.000,00, na forma do art. 461, § 5° do Cédigo de Processo Civil.

Na decisdo, o juiz considerou que havia um contrato vigente, a urgéncia da
necessidade da realizagio do procedimento requerido, da cobertura do referido evento e
a negativa de atendimento por parte do plano de saude contratado, com base nos fatos,
provas e o contrato firmado entre a requerente € a prestadora de servigos de saude,
deferiu o pedido determinando a obriga¢do de fazer a cirurgia necessaria conforme os

laudos juntados ao processo.
2. Indicacao de Produto

Como produto final, além do Relatério Técnico resultante da pesquisa realizada,
sera encaminhado o apéndice ao Tribunal de Justica do Estado do Tocantins a fim de
que adote as providéncias necessarias para que seja garantida uma maximizagio das
decisdes judiciais relativas ao direito a satde e a indicagéo de que o NAT, em Palmas,
necessita de reformulagéo de forma que nio seja vinculado a SESAU, por ser esta parte
demandada na maioria dos processos, prejudicando a objetividade dos Pareceres
emitidos.

Ressalta-se que existe a necessidade do apoio técnico, considerando a
complexidade das demandas e a necessidade de celeridade em virtude da matéria,

porém esta deve ser totalmente desvinculada das partes que litigam.
CONSIDERACOES

Para a realizagio deste Relatério Técnico foi utilizada a critica como
perspectiva de analise, através da qual, foi possivel demonstrar a contradig@o entre o
publico e o privado existente no direito a saide e o tanto que ela influencia diretamente

na efetivagdo da prestagdo da saude.
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O SUS foi instituido com a finalidade de promog&o, protegdo e recuperagdo da
satide e para a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes a saude de
forma a propiciar o acesso integral e igualitario.

No decorrer do trabalho, ficou demonstrada a contradi¢@o entre o privado € o
publico, desde antes da promulgagdo da Constitui¢do Federal de 1988, nela e apos a sua
implementag@o.

Os gestores governamentais ndo demonstram interesse em integralizar o
Sistema Unico como previsto na Constituigdo, ao invés de investirem no publico,
preferem contratar o privado direta ou indiretamente, como o faz quando isenta de
Imposto de Renda os gastos pessoais com saude privada dos contribuintes, ou quando
subsidia planos privados para os servidores publicos.

Como se ndo fossem suficientes tais colaboragdes em prol do privado, ainda o
Senado se propde a anistiar as prestadoras de saude com R$ 2.000.000.000,00 (dois
bilhdes) de reais de multas aplicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar por
falta de atendimento das condi¢gdes minimas exigidas pela agéncia, aos cidaddos que
pagam por planos privados.

A falta de efetividade do direto a satide, previsto constitucionalmente e
ratificado pelo Supremo Tribunal Federal como direito subjetivo de cada cidad@o, e néo
como mera norma programatica, desencadeou a judicializagdo com o intuito de haver a
prestag@o a saude garantida.

Foram analisados os dados referentes a judicializagdo da satide no Estado do
Tocantins, mais especificamente na Comarca de Palmas e, mereceu destaque o fato que
para subsidiar os julgadores foi instituido o NAT.

E latente a importincia desse Nucleo, considerando as peculiaridades e
complexidades da matéria, porém o fato do mesmo ter sido instituido através de Termo
de Cooperagio Técnica entre o Tribunal de Justica do Estado do Tocantins (TJTO) e a
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins (SESAU) compromete a imparcialidade dos
pareceres confeccionados pelo Nicleo, uma vez que € vinculado diretamente ao maior
demandado judicial em matéria de direito a saude.

Por esta razdo, apds a realizagdo do Relatério Técnico que expds o problema,
foi considerado relevante o encaminhamento ao Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins das analises realizadas e a proposta de reformulagdo do NAT, a fim de que o

mesmo nio seja vinculado a qualquer das partes litigantes no processo.
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APENDICE
PROPOSTA AO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS

A precariedade na execugdio das politicas piblicas relacionadas a saude, que
colocam em risco os principios basilares da administragéo publica, previstos no art. 37
da Constituicdo Federal, e a falta de cumprimento das normas de coberturas minimas e
dos contratos pelas operadoras de planos privados a saude, tem desencadeado uma
procura dos cidaddos ao Poder Judiciério, a fim de que seja concretizado o seu direito a
satude, legalmente estabelecido.

Os julgadores, em suas decisdes, visando a garantia dos direitos fundamentais
assegurados na Constituigdo Federal, acabam tendo a possibilidade de intervengéo nas
politicas publicas atribuidas ao Executivo, ainda que de forma fragmentada.

O Poder Judiciario necessita estar preparado para garantir, com eficiéncia e
equidade, o direito constitucionalmente previsto e, reconhecido como direito subjetivo
pelo Supremo Tribunal Federal, seguido pelas demais instdncias, ndo apenas cOmo
norma programatica.

Foi confeccionado um Relatério Técnico, acerca da judicializagdo da saude no
Tocantins, que ensejou na presente proposta. A Andlise foi realizada sob a perspectiva
critica, que possibilitou a demonstragéo da contradigdio existente no direito a saude, - da
expansdo do privado em detrimento do sistema publico, desde a chegada dos
conhecimentos de satide no Brasil, perpassando pela aquisigdo ao stafus de direito e,
mesmo apds a Constitui¢do Federal de 1988, ainda persistem os interesses privatistas
praticados, inclusive, pelos Gestores Publicos.

Ao invés dos investimentos serem direcionados para o publico, contrata-se o
privado direta ou indiretamente, como ocorre quando se isenta de Imposto de Renda os
gastos pessoais com saude privada dos contribuintes, ou quando subsidia planos
privados para os servidores publicos.

Como se ndo fossem suficientes tais colaboragdes em prol do privado, ainda o
Senado se propde a anistiar as prestadoras de saide com R$ 2.000.000.000,00 (dois
bilhdes) de reais de multas aplicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar por
falta de atendimento das condigdes minimas exigidas pela Agéncia, aos cidaddos que
pagam por planos privados.

Dessa forma, os cidaddos encontram no Judiciério, o meio de obtengdo de seu

direito constitucionalmente previsto e este Poder recebe as demandas da saiide que, em



Dessa forma,Aos cidaddos encontram no Judiciario, o meio de obtengdo de seu
direito constitucionalmente previsto e este Poder recebe as demandas da saude que, em
sua maioria, dependem de prestagdes célereS, sendo que as matérias tratadas sdo
complexas e de conhecimento especifico.

Em razdo das peculiaridades e complexidade da matéria, no Tribunal de Justica
do Estado do Tocantins foi instituido o Nucleo de Apoio Técnico (NAT), em atengdo a
Recomendagdo CNJ n°. 31, de 30 de margo de 2011, para subsidiar os Magistrados,
Representantes do Ministério Publico e Defensoria Publica na formagdo de juizo de
valor quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes nas agdes
relativas ao Sistema Unico de Saude.

O NAT estadual foi instituido pela Portaria/SESAU n°. 337, de 02 de maio de
2013, publicado no Diario Oficial do Estado n°. 3.873, de 13 de maio de 2013, a partir
de um Termo de Cooperagdo Técnica entre o Tribunal de Justiga do Estado do
Tocantins (TJTO) e a Secretaria da Satde do Estado do Tocantins (SESAU).

O Nucleo possui a seguinte composi¢do minima: 01 Presidente; 01 Assistente
Administrativo; 01 Bacharel em Direito; 01 Enfermeiro; 01 Farmacéutico; 01
Nutricionista. Além da Secretaria da Satude disponibilizar, sempre que necessario, um
médico especialista para auxiliar o NAT em seus pareceres.

Inobstante a necessidade de um Nucleo especializado para o auxilio técnico das
demandas da saude que prescindem de conhecimento especifico e complexo, entende-se
que o NAT, sendo parte integrante da Secretaria do Estado do Tocantins, principal
demandada das ag¢des judiciais do Sistema Unico de Saude, pode comprometer o
atendimento ao subsidio das demandas devido & sua imparcialidade. Ademais, alguns
cargos que compde o NAT sdo em comissdo, ou seja, de confianga do gestor da Pasta da
Saide Estadual.

O relatorio anual do NAT, disponivel no sitio do Tribunal de Justiga do Estado
do Tocantins, demonstra que os seus pareceres influenciam na decis@o, somando-se
70,98% (setenta virgula noventa e oito por cento) de concordancia entre as informagdes
técnicas do NAT e as decisdes judiciais no Estado do Tocantins, no periodo de janeiro a

dezembro de 2014.



Para a confecgdo do Relatério Técnico foram analisados todos 0s processos
com dados disponiveis1 no sistema e-Proc, em Palmas, distribuidos no ano de 2014, em
que o Nicleo de Apoio Técnico emitiu parecer.

O apoio técnico é uma ferramenta essencial para o auxilio das decisdes, pois a
matéria é complexa, porém sendo o NAT vinculado a parte demandada, descaracteriza o
seu caréter técnico e deixa de ser imparcial.

Os dados da pesquisa sdo relevantes para demonstrar que 0s pareceres emitidos
pelo NAT possuem o carater esclarecedor acerca dos procedimentos, principalmente
quanto ao fornecimento de medicamentos, mas, contraditoriamente, demonstram que 0s
cidaddos requerentes estdo pleiteando tratamentos que nao estdo naqueles previstos pela
lista procedimental do SUS, como justificativa para o descumprimento do Sistema
Unico.

Da forma como estd, a Secretaria da Saude do Estado do Tocantins esta
deixando de cumprir, administrativamente, suas obrigagdes constitucionalmente
previstas referentes a saude e, apos, esta intervindo no processo via NAT, para justificar
que o descumprimento deu-se em razéo do procedimento ndo estar elencado na lista dos
previamente autorizados pelo SUS, ou ainda, justificar problemas de gestdo que
impossibilitaram de cumprir o seu dever.

A lista procedimental de saude basica do SUS podera servir para 0s casos com
maior incidéncia, inclusive facilitando a aquisigdo, porém a Constituigdo Federal
quando prevé o acesso integral, universal e igualitério & satide, ndo colocou dbice no
cumprimento, ndo cabendo ao Sistema, por decisdes eletivas dos oOrgdos gestores,
cercear o direito do cidaddo.

Observou-se que os requerentes, em sua maioria, trazem além dos laudos
médicos que demonstram suas patologias, os receituarios médicos com a indicagéo do
tratamento e a demonstragio de que ja foi objeto de negativa na via administrativa.

A existir o cumprimento por parte dos entes encarregados administrativamente
do cumprimento do previsto constitucionalmente, acerca do direito a saude, ndo haveria
motivo ensejador para a judicializagdo da demanda.

Desta forma, temos por demonstrado que 0 NAT instrumentaliza, em termos de

apoio, o subsidio técnico referente a matéria, pois os julgadores ndo necessitam ter

1 Os processos que tramitam em segredo de Justiga ndo foram analisados, bem como as cartas precatorias.



dominio do assunto, mas tal auxilio deve ser totalmente desvinculado das partes que
estdio litigando processualmente.

A lide ja esta formada, isto €, ja existe o conflito a ser decidido pelo Judiciéario,
que dever4 se utilizar de todas as formas a possibilitar que seja realizada a Justica as
partes envolvidas, com equidade.

A pretensdo ja foi resistida e ndo podera ser justificada pelo 6rgdo de apoio
técnico que passa a integrar o litigio, sendo ela vinculada diretamente a uma das partes,
maior demandada nos processos de satide publica.

Dessa forma, a presente proposta é no sentido de manifestar a necessidade de
reestruturagdo do NAT, de forma que o mesmo seja imparcial, vinculado ao préprio
Tribunal, ou autdnomo e compromissado, ou ainda que possa haver outra alternativa,
como por exemplo, a realizagdo de um termo de cooperagdo técnica com outros entes
governamentais, como a Universidade Federal do Tocantins, que possui cursos
superiores em Medicina, Enfermagem, Servigo Social, Nutrigdo, entre outros, que
podem auxiliar na anlise técnica dos processos a fim de que a balanga da Justiga néo
sofra qualquer tipo de ingeréncia, principalmente endoprocessual.

Com relagdo ao argumento de aumento de despesas ao Tribunal de Justi¢a, em
caso de avocar para si a responsabilidade da vinculagdo do NAT, temos por ponderagdo
de que embora haja or¢amentos separados entre 0s Poderes Constituidos, a fonte
original é a mesma e o orgamento estd suportando uma despesa com um Orgio de
Apoio que ¢ vinculado a parte demandada no processo judicial, ou seja, embora que
atualmente seja do Executivo a despesa com o NAT, ela existe ¢ onera os cofres
publicos da mesma forma.

Dessa forma, concluimos que o NAT, em Palmas, em razdo da equidade e
imparcialidade necessarias as decisdes do Poder Judici4rio, ndo deve ser vinculado a
Secretaria de Saiude do Estado do Tocantins — SESAU, por ser parte demandada nos

processos referentes ao direito a saude.

Palmas, 27 de novembro de 2015.

Lucimara Andréia Moreira Raddatz

Aluna do Programa de Mestrado em Prestagdo Jurisdicional e Direitos Humanos
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RECOMENDAGAO N° 31 DE 30 DE MARGO DE 2010

Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito,
para assegurar maior eficiéncia na solugéo das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
saude.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA — CNJ, no uso de

suas atribuigcdes, e

CONSIDERANDO o grande nimero de demandas envolvendo a assisténcia a
sauide em tramitagdo no Poder Judiciario brasileiro e o representativo dispéndio

de recursos publicos decorrente desses processos judiciais;

CONSIDERANDO a relevancia dessa matéria para a garantia de uma vida
digna a populagéo brasileira;

CONSIDERANDO que ficou constatada na Audiéncia Publica n°® 4, realizada
pelo Supremo Tribunal Federal para discutir as questdes relativas as
demandas judiciais que objetivam o fornecimento de prestagbes de saude, a
caréncia de informacdes clinicas prestadas aos magistrados a respeito dos

problemas de salde enfrentados pelos autores dessas demandas;



CONSIDERANDO que os medicamentos e tratamentos utilizados no Brasil
dependenj de prévia aprovagdo pela ANVISA, na forma do art. 12 da Lei
6.360/76 cl/c a Lei 9.782/99, as quais objetivam garantir a satide dos usuarios
contra préticas com resultados ainda ndo comprovados ou mesmo contra

aquelas que possam ser prejudiciais aos pacientes;

CONSIDERANDO as reiteradas reivindicagbes dos gestores para que sejam
ouvidos antes da concessdo de provimentos judiciais de urgéncia e a
necessidade de prestigiar sua capacidade gerencial, as politicas publicas

existentes e a organizagdo do sistema publico de saude;

CONSIDERANDO a mengao, realizada na audiéncia publica n° 04, a pratica de
alguns laboratérios no sentido de nao assistir os pacientes envolvidos em
pesquisas experimentais, depois de finalizada a experiéncia, bem como a

vedagdo do item 1Il.3, “p”, da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude;

CONSIDERANDO que, na mesma audiéncia, diversas autoridades e
especialistas, tanto da area médica quanto da juridica, manifestaram-se acerca
de decisdes judiciais que versam sobre politicas publicas existentes, assim

como a necessidade de assegurar a sustentabilidade e gerenciamento do SUS;

CONSIDERANDO, finalmente, indicacdo formulada pelo grupo de trabalho
designado, através da Portaria n® 650, de 20 novembro de 2009, do Ministro
Presidente do Conselho Nacional de Justica, para proceder estudos e propor
medidas que visem aperfeicoar a prestacdo jurisdicional em matéria de
assisténcia a satde;

RESOLVE:

|. Recomendar aos Tribunais de Justica dos Estados e aos Tribunais Regionais
Federais que:

a) até dezembro de 2010 celebrem convénios que objetivem disponibilizar

2



apoio técnico composto por medicos e farmacéuticos para auxiliar os
magistrados na formagdo de um juizo de valor quanto a apreciagéo das
questdes clinicas apresentadas pelas partes das acdes relativas a saude,

observadas as peculiaridades regionais;
b) orientem, através das suas corregedorias, aos magistrados vinculados, que:

b.1) procurem instruir as agbes, tanto quanto possivel, com relatérios médicos,
com descricdo da doenga, inclusive CID, contendo prescricdo de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,
orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata;

b.2) evitem autorizar o fornecimento de medicamentos ainda nao registrados
pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as excegdes

expressamente previstas em lei;

b.3) ougam, quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os

gestores, antes da apreciagao de medidas de urgéncia;

b.4) verifiquem, junto & Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP),
se os requerentes fazem parte de programas de pesquisa experimental dos

laboratérios, caso em que estes devem assumir a continuidade do tratamento;

b.5) determinem, no momento da concessao de medida abrangida por politica
publica existente, a inscrigao do beneficiario nos respectivos programas;

c) incluam a legislagéo relativa ao direito sanitario como matéria individualizada
no programa de direito administrativo dos respectivos concursos para ingresso
na carreira da magistratura, de acordo com a relagdo minima de disciplinas
estabelecida pela Resolugédo 75/2009 do Conselho Nacional de Justica;

d) promovam, para fins de conhecimento pratico de funcionamento, visitas dos
magistrados aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, bem como as
unidades de salde publica ou conveniadas ao SUS, dispensarios de



medicamentos e hospitais habilitados em Oncologia como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON;

Il. Recomendar a Escola Nacional de Formagdo e Aperfeicoamento de
Magistrados — ENFAM, a Escola Nacional de Formagao e Aperfeigcoamento de
Magistrados do Trabalho — ENAMAT e as Escolas de Magistratura Federais e
Estaduais que:

a) incorporem o direito sanitario nos programas dos cursos de formagéo,
vitaliciamento e aperfeicoamento de magistrados;

b) promovam a realizagdo de seminarios para estudo e mobilizagao na area da
saude, congregando magistrados, membros do ministério publico e gestores,

no sentido de propiciar maior entrosamento sobre a matéria;

Publique-se e encaminhe-se copia desta Recomendagéo a todos os Tribunais.




Anexo 11

PORTARIA/SESAU n°. 337, de 02 de maio de
2013.



14 DIARIO OFICIAL Ne 3.873

Ano XXV - Estado do Tocantins, segunda-feira, 13 de maio de 2013

SECRETARIA D LANEJAM DA
‘ MODERNIZAC

PORTARIA/SEPLAN N° 151, DE 03 DE MAIO DE 2013.

O SECRETARIO DO PLANEJAMENTO E DA MODERNIZACAO
DAGESTAO PUBLICA, no uso da atribuicao que lhe confereoart. 42,§1°,
inciso 1V, da Constituicao do Estado,

Considerando a necessidade de participacao de servidores desta
Pasta no 5° Seminario Tocantinense de Licitacoes e Contratacoes Publicas;

RESOLVE:

Art. 1° DISPENSAR LICITACAO em favor do NTC Treinamentos,
Eventos e Servicos Ltda., inscrito no CNPJ n°. 33.206.723/0001-09, com
fundamento no artigo 24, inciso |l da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993
visando a participacao dos servidores Gustavo Soares Oliveira, Laudecy
Almeida dos Santos e Renata de Arruda Ferreira Martins dos Santos, no
evento 5° Seminario Tocantinense de Licitacoes e Contratacoes Publicas no
valor total de R$ 7.770,00 (sete mil, setecentos e setenta reais), conforme
Processo n°. 2013 13071 000093.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

PORTARIA/SEPLAN N° 175, DE 08 DE MAIO DE 2013.

O SECRETARIO DO PLANEJAMENTO E DA MODERNIZACAO
DA GESTAO PUBLICA, no uso da atribuicao que Ihe confere o art. 42,
§ 1°, inciso I, da Constituicao do Estado e consoante o dispositivo do Ato
n° 318 - NM., de 25 de fevereiro de 2013,

RESOLVE:

Art. 1° CONSTITUIR a Comissao para recebimento dos bens
constantes nos autos 2012 1301 101, e DESIGNAR os servidores
VALDEILTON SANTOS NASCIMENTO, Matricula 843067-5, WARLEN
HONORIO DOS SANTOS, Matricula 842320-2, LORENA FREIRE
DORCINO, Matricula 886304-1, para sob a presidéncia do primeiro, atestar
o recebimento dos bens supramencionados.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

ESPECIE: Quinto Aditivo ao Contrato n° 13/2007

CONTRATO N°: 013/2007

PROCESSO N°: 2006/2300/000763

CONTRATANTE: SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E DA
MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICA.

CONTRATADO: EMPRESA VISUAL SISTEMAS ELETRONICOS LTDA
OBJETO: Prorrogacao do Contrato por mais 12 (doze) meses

CREDITO ORCAMENTARIO: Dotacao n® 04.1 22.1033.2212, elemento de
despesa 33.90.39, fonte 0100666666

VIGENCIA: Até 28 de setembro de 2013

DATA DA ASSINATURA: 26/09/2012

SIGNATARIOS: Francisco Martins de Araujo Neto - Contratante
Joaquim Amorim Pereira- Rep. da Visual Sistemas Eletronicos LTDA.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

ESPECIE: Quinto Aditivo ao Contrato n°® 14/2007

CONTRATO Ne: 014/2007

PROCESSO N°: 2006/2300/000763

CONTRATANTE: SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E DA
MODERNIZACAO DA GESTAO PUBLICA.

CONTRATADO: EMPRESA VISUAL SISTEMAS ELETRONICOS LTDA
OBJETO: Prorrogacao do Contrato por mais 12 (doze) meses

CREDITO ORCAMENTARIO: Dotagao n° 04.122.1033.2212, elemento de
despesa 33.90.39, fonte 0100666666

VIGENCIA: Até 28 de setembro de 2013

DATA DA ASSINATURA: 26/09/2012

SIGNATARIOS: Francisco Martins de Araujo Neto - Contratante

Joaquim Amorim Pereira- Rep. da Visual Sistemas Eletronicos LTDA.

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DAADMINIS TRACAO DIRETA
E INDIRETA

AVISO DE PREGAO ELETRONICO
PREGAO ELETRONICO COMPRASNET N° 088/2013

AQUISICAO DE VEICULO
(VEICULO TIPO SEDAN)

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E DESENV. SUSTENTAVEL
CONVENIO

SOLICITACAO CONTIDA NO PROCESSO N° 00.01 0/3900/2013
DESTINADAEXCLUSIVAMENTE A PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS
- ME E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP

Modalidade: PREGAO ELETRONICO

Tipo: MENOR PRECO

Legislacao: Lei n° 10.520, DE 17.07.2002

Objeto: AQUISICAO DE VEICULO

Data: 24/05/2013 as 15h00min (Horario de Brasilia)

Endereco eletronico: www.comprasnet.gov.br

Nota: Outras informacoes poderao ser obtidas na Superintendéncia de
Licitacoes, fone 0--63 3212.4536, 3212.4541, 3212.4533 OU 3212.4546,
em Palmas — TO ou email: sgl@seplan.to.gov.br.

DISPONIVEL NO SITE www.sgl.to.gov.br.

Palmas, 10 de maio de 2013.

MEIRE LEAL DOVIGO PEREIRA
Pregoeira

' SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA/SESAU N° 337, DE 02 DE MAIO DE 2013.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, com fundamento no
art. 42, § 1°, Inciso IV e art. 152, Inciso Ill da Constituicao do Estado do
Tocantins, no uso de suas atribuicoes.

Considerando a Audiéncia Publica n° 04, realizada pelo Supremo
Tribunal Federal nos meses de abril € maio de 2009;

Considerando a Resolucao n° 107, de 06 de abril de 2010, do
Conselho Nacional de Justica que institui 0 Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucao das demandas de assisténcia a saude, com
a atribuicao de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas
para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos
processos judiciais e a prevengéo de novos conflitos;

Considerando a Recomendacao N° 31, de 30 de marco de 2011, do
Conselho Nacional de Justi¢a, que recomenda aos Tribunais a adocao de
medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude;

Considerando o elevado numero de litigios referentes ao direito
a saude, bem como o forte impacto dos dispendios sobre os orcamentos
ptblicos, na determinacao de tratamentos de alto custo, quando o sistema
possui alternativas ja experimentadas e exitosas;
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Considerando as deliberacoes do Comité para Monitoramento das
Acoes de Saude no Estado do Tocantins para que seja instituido 0 Nucleo
de Apoio Técnico pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) para subsidiar 0s
Magistrados, Representantes do Ministerio Publico e Defensoria Publica
na formacéo de juizo de valor quanto a apreciacao das questoes clinicas
apresentadas pelas parles nas acoes relativas ao SUS - Sistema Unico
de Saude.

Art. 2° O Nucleo de Apoio Técnico serd composlo, minimamente,
pelos seguintes profissionais, assim dimensionados:

|. 01 Presidente;

1. 01 Assistente Administrativo;
I1l. 01 Bacharel em Direito;

V. 01 Enfermeiro;

V. 01 Farmaceutico;

VI. 01 Nutricionista.

Paragrafo Unico - Para assuntos que fujam da competencia dos
profissionais acima mencionados, cabera a Central Estadual de Regulagao
e as demais areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude prover
ao Nucleo de Apoio Técnico as informacoes solicitadas, conforme prazo
estabelecido.

Art. 3° Compete ao Nticleo de Apoio Técnico:

I. subsidiar os Magistrados, Ministério Publico e Defensoria Publica,
com pareceres técnicos, de questoes relacionadas a Saude Publica,
conforme as normas previstas no Sistema Unico de Saude;

|1, efetuar, bimestralmente o levantamento estatistico das consultas,
devidamente cadastradas e formuladas ao NAT devendo informar ao
CEMAS ao TJTO e a SESAU:

111, fortalecer o dialogo entre o Poder Executivo, Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Instituicoes de Ensino e Sociedade
Civil;

V. realizar estudos, estimular debates e propor medidas de gestao
que contribuam para a reducao das acoes judiciais no ambito do SUS,
bem como para a melhoria da assistencia a saude publica no Estado do
Tocantins.

Paragrafo Unico - O Nucleo de Apoio Técnico servira como 6rgao
consultivo nos casos em que envolvam questoes relacionadas a saude
publica, nao tendo competéncia para realizar pericias medicas e judiciais,
cumprimento de ordem judicial, acompanhamento das acoes judiciais e
nem realizar intimagdes ou notificagdes das partes envolvidas, limitando-
se a manifestar-se tecnicamente acerca das questoes que lhe forem
apresentadas.

Art. 4° As consultas pelos Magistrados, Membros do Ministerio
Publico e Defensoria ao NAT deverao ser realizadas por meio eletronico,
salvo excecoes, nos quais deverao constar os oficios, processos e demais
documentos necessarios para a emissao de parecer técnico, tais como
receituarios, laudos medicos e exames complementares.

Art. 5° Os pareceres técnicos emitidos pelo NAT serao enviados
aos enderecos eletronicos previamente informados pelos Magistrados,
Membros do Ministério Publico e Defensoria.

Art. 6° A Comissao Técnica Auxiliar, instituida pela Portaria SESAU
N° 213, de 1° de junho de 2011, passa a se chamar Nucleo de Apoio
Técnico - NAT.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

PORTARIA/SESAU N° 338, DE 02 DE MAIO DE 2013.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO, com fundamento no
art. 42, § 1°, Inciso IV e art. 152, Inciso Ill da Constituicao do Estado do
Tocantins, no uso de suas atribuicoes.

Considerando a Audiéncia Publica n° 04, realizada pelo Supremo
Tribunal Federal nos meses de abril e maio de 2009;

Considerando a Resolucao n° 107, de 06 de abril de 2010, do
Conselho Nacional de Justica que institui o Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolugao das demandas de assisténcia a saude, com
a atribuicao de elaborar estudos e propor medidas concretas e normativas
para o aperfeicoamento de procedimentos, o reforco a efetividade dos
processos judiciais e & prevengéo de novos conflitos;

Considerando a Recomendacao N° 31, de 30 de marco de 2011,
do Conselho Nacional de Justica que recomenda aos Tribunais a adogao de
medidas visando melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do
direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude;

Considerando o elevado numero dos litigios referentes ao direito
2 saude, bem como o forte impacto dos dispéndios sobre 0s orcamentos
publicos, na determinacao de tratamentos de alto valor, quando o sistema
possui alternativas ja experimentadas e exitosas;

Considerando as deliberagoes do Comité para Monitoramento das
Acoes de Saude no Estado do Tocantins para que seja instituido o Nucleo
de Apoio Técnico pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins;

Considerando a Portaria SESAU N° 337, de 02 de maio de 201 3,
que Institui o Nucleo de Apoio Técnico para subsidiar 0s Magistrados,
Representantes do Ministerio Publico e Defensoria Publica na formacao
de juizo de valor quanto a apreciacao das questoes clinicas apresentadas
pelas partes nas acoes relativas ao SUS - Sistema Unico de Saude.

RESOLVE:

Art. 1° Designar a servidora Elizangela Braga Andrade, matricula
861524-1, como Presidente do Nucleo de Apoio Técnico — NAT.

PORTARIA/SESAU/ GABSEC N° 398, DE 06 DE MAIO DE 2013.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicoes, consoante com o disposto no artigo 42, inciso |, da Constituicao
do Estado do Tocantins e,

Considerando 0s principios constitucionais que regem a
Administracao Publica, consoante disposto no art. 37 da Constituicao
Federal;

Considerando a estratégia e os recursos oriundos do Ministério da
Satde em parceria com o Estado do Tocantins, FONTE 225 - Convénio
641/09 destinados a realizagéo e capacitagéo dos profissionais da Saude
- para a realizacao do Curso para capacitacao de parteiras tradicionais em
parto domiciliar e reanimagao neonatal;

Considerando a necessidade do Processo Seletivo para docentes
do Curso para capacitagao de parteiras tradicionais em parto domiciliar e
reanimacao neonatal;

RESOLVE:
Art. 1°. Instituir a Comissao de Selecao para realizacao do Processo
Seletivo para docentes do Curso para capacitacao de parteiras tradicionais

em parto domiciliar e reanimacao neonatal;

Art. 2°. Designar os servidores abaixo relacionados para, sob a
presidéncia da primeira, comporem a referida Comissao de Selecao.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
DIVISAO DE CONTRATOS E CONVENIOS

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N*07/2014
PROCESSO 13.0.000063724-0

O TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ sob o
25.053.190/0001-36, situado na Praga dos Girasséis, s/n, Centro — Palmas - TO, CEP: 77015-007,
doravante denominado TJTO, neste ato representado por sua Presidenta, Desembargadora
ANGELA MARIA RIBEIRO PRUDENTE, brasileira, magistrada, portadora da Carteira de
|dentidade n" 000.567 - 2* Via - SSP/TO e do CPF/MF n* 219.545.261-72, e do outro lado o
GO\/ERNO DO ESTADO DO TOCANTINS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO TOCANTINS, 6rgao integrante da Administragao Pablica Direta do Poder Executivo,
inscrita no CNPJ sob o n’ 25.053.117/0001-64, sediada na Praga dos Girassois, s/n, Centro, CEP
77.003-020, Palmas - TO, doravante denominada SESAU, neste ato representada pelo Secretario
da Saude Senhor LUIZ ANTONIO DA SILVA FERREIRA, brasileiro, portador da Carteira de
Identidade n* M2.864.975 - SSP/MG e inscrito no CPF/MF sob o n* 062.826.648-02, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO DE COOPERAGAO TECNICA, mediante as clausulas e condigoes a
seguir.

[ CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: ;

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Cooperagdo Técnica viabilizar a formagdo e
funcionamento de Nucleo de Apoio Técnico (NAT), para disponibilizagao de subsidios técnicos aos
magistrados tocantinenses nas agoes judiciais que tenham por finalidade o fomecimento de
medicamentos, insumos para saiude, exames, diagndsticos, tratamentos médicos e insumos
nutricionais pelo Estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria da Saude.

[ CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES:

2 1. Para a consecugao do objeto deste Termo de Cooperagao Técnica, compete:
| - conjuntamente aos participes:
a) indicar representantes para acompanhar 0 desenvolvimento dos objetivos € metas do NAT,;

b) manter comunicagao por escrito, no curso da execugao dos servigos, diretamente ou por quem
indicarem;
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¢) fiscalizar a fiel observancia das disposigdes pactuadas; e

d) fornecer informagdes relacionadas ao objeto deste Temmo, por meio do NAT, sempre que
solicitadas pelos membros do Ministério Pablico e da Defensoria Piblica.

I - a0 TJTO:

a) estimular 0s magistrados a consultar 0 NAT antes de proferirem decisoes relativas ao
fomecimento pelo Poder Publico de medicamentos, insumos para a salde, exames, diagnosticos
tratamentos médicos e insumos nutricionais; '

b) promover, isoladamente ou em conjunto com outras instituigbes, no minimo uma vez por ano
evento cientifico destinado aos magistrados tocantinenses, versando sobre temas relacionados B
judicializagéo da Salde Publica;

c) efetuar, trimestralmente, levantamento estatistico, por unidade jurisdicional, de novas agdes
ajuizadas contra o Poder Publico na Justiga Estadual, que tenham por objeto o fornecimento de
medicamentos, insumos para a saude, exames, diagnésticos, tratamentos médicos e insumos
nutricionais; €

d) disponibilizar o espago fisico, moveis, equipamentos e demais instrumentos necessarios ao
adequado funcionamento do NAT.

Il - &8 SESAU:

a) instituir Nucleo de Apoio Técnico (NAT), composto por, no minimo:
1. um presidente, servidor da area da saude;

2. um enfermeiro;

3. um assessor juridico;

4. um farmacéutico;

5. um nutricionista; e

6. um assistente administrativo;

b) disponibilizar, sempre qué necessario médico especialista para auxiliar o NAT em seus
pareceres;

c) arcar com as despesas de pessoal do NAT;
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d) prestar informagodes € esclarecimentos, sempre que solicitados, quando indispensaveis ao
acompanhamento e controle da execugo do objeto deste Termo;

¢) efetuar, bimestralmente, 0 levantamento estatistico das consultas formuladas ao NAT e manter
informados o Comité Executivo para Monitoramento das Acdes da Saude no Estado do Tocantins
(Cemas/TO) e a0 TJTO; e

f) apresentar mapa estatistico trimestral da evolugao das agbes do NAT.

[ CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS: |

3.1. Para execugéo do presente Termo nao havera transferéncia de recursos, de qualquer espécie
‘ ou modalidade, entre os participes. As despesas necessarias a plena consecugao do objeto
acordado comerdo a conta dos recursos consignados nos orgamentos proprios, conforme

obrigagdes pactuadas.

'CLAUSULA QUARTA - DOS BENS PERMANENTES E REMANESCENTES: it

4.1. Os bens moveis fomecidos por cada um dos participes para a execucéo do presente Termo
permanecerao como parte integrante das suas respectivas propriedades.

[ CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DOS ADITIVOS: ]

5.1. O presente Termo de Cooperagao Técnica tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data

de sua assinatura, podendo ser prorrogado ou alterado, por meio de Termo Aditivo, desde que nao
haja modificag@o do objeto acordado.

| CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO: i

i

1 : R

, . 6.1. A SESAU e o TJTO, no prazo de 20 (vinte) dias, providenciarao a publicagao deste Termo, em

; extrato, respectivamente, no Diario Oficial do Estado do Tocantins e no Diario da Justica Eletronico
do Estado do Tocantins.

[ CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAOE CONTROLE: 7

7.1. A SESAU providenciara, até o 5¢ (quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura, o
encaminhamento de copia deste instrumento ao Tribunal de Contas do Estado e & Coordenadoria
de Contabilidade Analitica da Secretaria participe.

[CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO OU DENUNCIA: 7]

8.1. Os participes podem rescindir ou denunciar este Acordo, a qualquer tempo, no Caso de
infringéncia das clausulas e condigdes nele estipuladas, mediante comunicagao por escrito com
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antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou, ainda, em face da superveniéncia de impedimento
legal que o torne inexequivel.

['CLAUSULA NONA - DO FORO: |

9.1. Os participes elegem o foro da comarca de Palmas, capital do Estado do Tocantins, para

dirimir todo e qualquer litigio decorrente da execugao deste Termo, renunciando a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E por estarem acordados, firmam o presente Instrumento na presenga das testemunhas abaixo
indicadas, em 4 (quatro) vias de igual teor e forma.

. Palmas-TO, 2% de _gai\niscode 2014.

2%%,25 e

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO TOCANTINS

Desembargadora ANGELA MARIA RIBEIRO PRUDENTE
\ Presidente

: ke

SECRETARIA E EﬁTADO_DA SAUDE DO TOCANTINS
LUIZ ANTONIO DA SILVA FERREIRA
Secretario
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Nucleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justi¢a do Estado do Tocantins
Convénio — Secretaria de Estado da Saude/T ribunal de Justiga do Tocantins
Telefones: (63) 3218-4690

Relatério Anual das consultas realizadas ao Nucleo de Apoio Técnico (NAT

m 2014.

1- Total de consultas judiciais e extrajudiciais encaminhadas ao NAT:
Tabela 01 - Consultas judiciais e extrajudiciais ao NAT de janeiro a
dezembro de 2014.

Consultas Quantidade : (%)
Extrajudicial 489 63
Judicial 286 o
Total 775 100

2- Evolucdo das demandas extrajudiciais:

Tabela 02 - Resultados das demandas extrajudiciais apés Informagoes
Técnicas do NAT de janeiro a dezembro de 201 4.
Situagao Quantidade (%)
Nao ajuizadas 362 74
Ajuizadas 127 ot 28
Total 489 100
3- Competéncia das demandas ajuizadas apés analise e resposta do
NAT:
Grafico 01 - Demandas ajuizadas de acordo com a
competéncia, segundo a avaliagao do NAT de janeiro a
dezembro de 2014.

= Competéncia Estadual
= Competéncia Municipal
® Qutros




Ntcleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justica do Estado do Tocantins
Convénio — Secretaria de Estado da Saude/Tribunal de Justica do Tocantins
Telefones: (63) 3218-4690

4- Evolugdo mensal das consultas judiciais e extrajudiciais realizadas
ao NAT:

Grafico 02 - Evolugdo mensal das consultas judiciais e
extrajudiciais realizadas ao NAT no periodo de janeiro a

dezembro de 2014.
e Extrajudicial === Judicial asssTotal

5- Consultas recebidas pelo NAT que originaimente buscaram o SUS:

Grafico 03 - Consulta recebidas pelo NAT que buscaram o
SUS antes da via judicial de janeiro a dezembro de 2014.

= Buscaram
» Nao Buscaram




Ntcleo de Apoio Técnico

Corregedoria Geral de Justica do Estado do Tocantins
Convénio — Secretaria de Estado da Saude/T ribunal de Justiga do Tocantins

Telefones: (63) 3218-4690

6- Especialidades médicas e demais formagdes em saude:

presentes nas agoes ]
janeiro a dezembro de 2014.

Tabela 03 - Especialidades médicas e demais formagdes em saulde
udiciais e extrajudiciais encaminhadas ao NAT de

Especialidades

Frequéncia Absoluta

Angiologia, Clinica Geral, Dermatologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Genética,
Hepatologia, Infectologia, Mastologia,
Neurocirurgia, Neuropediatria,
Neuropsiquiatria, Ortodontia, Pediatria e
Proctologia.

01 a 15;

Alergologia, Gastroentereologia,
Hematologia, Nefrologia, Nutri¢ao,
Pneumologia e Reumatologia.

16 a 25;

Cardiologia, Endocrinologia, Ginecologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Urologia.

26 a 65;

Cirurgia, Neurologia, Oftalmologia e
Psiquiatria.

65 a 115;

7- Demandas Extrajudiciais encaminhadas ao NAT:

7.1- Das Instituicoes Autoras:

Grafico 04 - Quantidade de Demandas por Instituicoes
Autoras dos processos extrajudiciais enviados ao NAT de
janeiro a dezembro de 2014.

= Defensoria Publica ® Ministério Publico




Nicleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justica do Estado do Tocantins
Convénio — Secretaria de Estado da Satde/Tribunal de Justica do Tocantins
Telefones: (63) 3218-4690

7.2- Dos procedimentos e eventos em saude:

Grafico 05 - Procedimentos e eventos em salide, mais
solicitados, nos processos extrajudiciais enviados ao NAT
de janeiro a dezembro de 2014.
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8. Demandas Judiciais encaminhadas ao NAT:

8.1- Das Instituicdes autoras dos Processos Judiciais:

Grafico 06- Quantidade de Demandas por Instituicoes
Autoras dos processos judiciais enviados ao NAT de janeiro

a dezembro de 2014.
m Defensoria Publica ®Esc. Modelo ® Ministério Publico  ® Particular

27




Nucleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justica do Estado do Tocantins

Convénio — Secretaria de Estado da Saude/T ribunal de Justiga do Tocantins

Telefones: (63) 3218-4690

8.2- Das comarcas do Poder Judiciario que solicitaram pareceres

Técnicos:

Tabela 04 - Consultas ao NAT por comarc
Defensoria Publica, Ministério Publico e

a, vara e juizado do Tribunal de Justica,
Justica Federal de janeiro a dezembro

de 2014.
Comarca Vara Quantidade | Total
Justica Estadual
12 Instancia

Almas 12 Esc. Civel 01 01

12V FPR 12

1UVLF.S. 06

Araguaina 2'VEPR. 44 106

YV.ES. 04

Juizado da Inf. 40
Araguatins 12 V. Civel 02 02
Axixa 12 Esc. Civel 08 08

i 12 Esc. Civel 01
o 23 Esc. Civel 04 e
Cristalandia 12 Esc. Civel 03 03
Dianépolis 12 V. Civel 08 £ 08
Filadélfia do Tocantins 12 Esc. Civel 01 01

12 V. Civel 05
Muaal 22 V. Civel 02 ot
Gurupi 12V EPR 27 27
Miranorte 12 Esc. Civel 03 03
Novo Acordo 12 Esc. Civel 05 05

T V.F.P.R. 02

22V EPR, 06
Palmas 3*V.F.P.R. 10 25

42N FPR. 04

Juizado da Inf. 03
Porto Nacional 12 V. Civel 01 01
Taguatinga 12 V. Civel 05 05
Tocantinia 12 Esc. Civel 05 05
Tocantinopolis 12 V. Civel 03 03
Wanderlandia 12 Esc. Civel 02 02

Defensoria Publica Estadual

Araguaina - 08

Palmas - 02
Ponte Alta - 01 L

Wanderlandia - 01

Ministério Publico Estadual




Nucleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justi¢a do Estado do Tocantins
Conveénio — Secretaria de Estado da Satide/Tribunal de Justiga do Tocantins
Telefones: (63) 3218-4690

Araguaina - 03

Colinas do Tocantins - 04 12
Palmas - 05

22 Instancia

Tribunal do Pleno 02

Tribunal de Justigq do Estado do 12 Cam. Civel 05 35
Tagsntne 22 Cam. Civel 28

Justica Federal

12 V. Federal 01

Seccgao Judiciéria-do Estado do 2a\/_ Federal 01 07
Togantn 32 V. Federal 05

Defensoria Publica da Uniao
Palmas | - ] 02 | 02
Ministério Publico Federal o
Palmas - 01 01
Total | 286*

* Dos 286 processos judiciais enviad
58 originados em 2013, 18 nos anos

os ao NAT, 204 foram originados em 2014,
de 2012, 2011, 2010, 2009 e 2006. Em 06

processos néao foi possivel a identificacdo do ano de ajuizamento da acao.
Destaca-se que dos 286 processos encaminhados ao NAT no ano de 2014, em
39 havia manifestagdo prévia do NAT, portanto, em 247 o pedido de informagdes
técnicas ocorreu pela primeira vez por iniciativa do magistrado.

8.3- Dos procedimentos e eventos em saude:

a dezembro de 2014.
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Grafico 07 - Procedimentos e eventos em saide mais
demandados judicialmente nas consultas ao NAT de janeiro




Nucleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justica do Estado do Tocantins
Convénio — Secretaria de Estado da Saude/Tribunal de Justica do Tocantins
Telefones: (63) 3218-4690

8.4- Decisido Judicial apés os Pareceres Técnicos do NAT:

Grafico 08 - Situagdo judicial dos processos apos as
Informagdes Técnicas emitidas pelo NAT de janeiro a

dezembro de 2014.

= Julgados
= Nao Julgados
# Qutros

8.5- Correspondéncia entre os Pareceres Técnicos do NAT e as Decisdes
Judiciais:

Grafico 09 - Concordancia entre as Informagdes Técnicas
do NAT e as Decisdes Judiciais de janeiro a dezembro de

2014.
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- Discordante Sem
consideracao




Nucleo de Apoio Técnico
Corregedoria Geral de Justi¢a do Estado do Tocantins
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