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RESUMO

O presente artigo pretende descrever as caracteristicas dos processos da justica comum de
primeiro e segundo grau do Estado de Sao Paulo, comarca de Campinas, sobre o acesso as
acdes e aos servicos publicos de saude. As agdes estudadas tiveram como critério de
selecdo serem oriundas da Comarca de Campinas, julgadas pelo Tribunal Estadual no
periodo correspondente ao ano de 2012, propostas em face do poder publico, terem carater
individual e reivindicarem o direito fundamental a saude. A amostra foi entdo constituida por
200 processos. Os resultados demonstram as principais caracteristicas dos processos
recortados, como os entes mais demandados, faixa etaria, tipos de peti¢ao inicial utilizados,
celeridade, valor dos pedidos, etc.; as principais caracteristicas das decisdes de primeiro
grau e as principais caracteristicas das decisées de segundo grau, sendo feitas também
algumas consideracdes analiticas quanto as ligagdes entre os elementos descritos.

INTRODUGAO E METODOLOGIA

O termo judicializagdo da politica € designado para o fendbmeno que busca a
resolugdo de conflitos por meio do judiciario, tomando por base a constituigdo, em areas
cuja atuacdo é majoritariamente politica (ENGELMANN, 2013). A denominagdo nasce do
trabalho de Tate e Vallinder (1995), que faz uma analise comparada da expansdo do
fendbmeno em diferentes paises e conceitua a judicializagdo da politica, de forma resumida,
como um fendmeno de expansdo da area de atuagdo das instituigdes judiciarias. A
judicializagdo da politica € um fendbmeno de grande relevancia mundial no debate das
politicas publicas em razdo do impacto das decisbes das cortes no policy making
(ENGELMANN, 2013). No que se refere as politicas publicas de saude no Brasil, a
judicializagdo tem se dado como a procura pela garantia de acesso as agdes e servigos
publicos de saude por intermédio de agdes judiciais. A judicializagdo da saude, assim como

o fendbmeno maior da judicializagdo da politica, tem manifestado impacto na seara da
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administracdo publica, principalmente quanto as questbes orgamentarias e equitativas
(CHIEFFI, 2009).

O fenbmeno da judicializagdo também vem revestido por outros nomes na
literatura. Ramos (2010), falando de Ativismo Judicial, descreve o fendmeno como a
substituicdo, por parte do poder judiciario, em especial o Supremo Tribunal Federal, de
agOes especificas do poder legislativo ou executivo, como de ser legislador positivo ou
tomador de decisdes politicas e administrativas. Dallari (2010) fala em controle judicial, que
pode ser visto como mecanismo de judicializagcdo para determinagdo de constitucionalidade
ou inconstitucionalidade de certos atos. Outros autores, ainda, se empenham na tentativa de
diferenciagdo entre essas denominagdes, quais sejam, controle judicial, ativismo judicial e
judicializagdo. A roupagem escolhida neste estudo para tratar o fendmeno é o da
judicializacado. Isso porque, apesar da nebulosa distingao entre os termos, acredita-se que
cada denominagao exposta tem um viés proprio dado pela comunidade académica que a
veicula. Os termos ativismo judicial e controle judicial sdo denominagbes mais comumente
usadas pela comunidade juridica, confeccionadas para dialogar entre os pares dessa
mesma comunidade e de forma a considerar com maior relevancia axiomas juridicos, muitas
vezes em detrimento dos conceitos e analises de outras areas do conhecimento. Ja a
denominacgéao judicializagdo, a nosso ver, € menos enviesada, posto nascida de um estudo
em ciéncia politica e bastante difundida entre outras areas do conhecimento.

Pandolfo (2012) relata que ha discordantes posicées na literatura sobre o tema da
judicializagdo da saude. Observa que o olhar e o entendimento dos operadores do direito,
profissionais da saude e gestores sobre as demandas judiciais divergem e que a
judicializagdo da saude envolve aspectos politicos, sociais, éticos, juridicos e sanitarios. Por
isso sua compreensao envolve, necessariamente, um olhar multidisciplinar.

A judicializacdo se da de diferentes formas pelo mundo, em especial no eixo
ocidental, e também em diferentes contextos sociais e histéricos (TATE e VALLINDER, 1995;
BARBOSA, 2012). No Brasil, a tentativa de resolugdo de conflitos politicos em saude por
meio do poder judiciario apenas se tornou relevante apés a promulgagédo da Constituicdo
Federal de 1988, que possibilitou a atuagcdo do poder judiciario em matérias que eram, a
priori, de competéncia apenas dos poderes legislativo e executivo. A Constituicdo Federal de
1988, afastando-se do sistema constitucional anterior (que permitia, por meio da legislagao
infraconstitucional, limitar a assisténcia terapéutica aos segurados da Previdéncia Social, art.
165, inciso XV, da Carta Magna de 1967) consagrou a saude publica como direito social de
todos os brasileiros (art. 6°), definindo a saude como:

Direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e



ao acesso universal igualitario as acbes e servigos para sua promogao,

protegéo e recuperacgao. (art. 196, C.F.)

Por considerar que, prestados diretamente pelos o6rgdos publicos ou por
particulares que se sujeitam a um controle do Poder Publico, as a¢des e servigos de saude
sdo, em quaisquer circunstancias, “de relevancia publica” (art. 197, C.F.), a Carta Magna de
1988 consagrou as seguintes diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): rede
regionalizada, hierarquizada, organizada e “atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (art. 198, inciso Il, C.F.).

Em termos de compreensao do fendbmeno, a produgao académica sobre o tema da
judicializagdo da saude é significativa, porém ainda insuficiente dada a complexidade e
abrangéncia do tema. De acordo com a revisdo bibliografica feita por Brito (2011), a
producao de trabalhos académicos sobre o tema teve crescimento relevante apenas a partir
de 2006 e sofreu grande diminui¢cao de frequéncia no ano de 2011. O estudo da autora n&o
determinou as razbées da diminuicdo da frequéncia da produgdo, mas identificou as
principais ideias/afirmacdes dispostas nesses trabalhos, que foram as seguintes: direito a
saude é prioritario em relacdo a reserva do possivel; o aumento da judicializagdo esta
atrelado a absorgao de direitos sociais pela sociedade; o aumento da judicializagdo n&o esta
atrelado a absorcao de direitos sociais pela sociedade; ndo é razoavel a condenacdo do
Estado ao custeio de medicamentos sem registros ou tratamentos experimentais; a
judicializacdo pode ser fonte de interesses privados; a judicializacdo pode ser risco a
continuagdo de politicas publicas; a judicializagdo pode ser indutora da construgéo e
melhoramento de politicas publicas; a judicializagédo vai contra o ideal de justica distributiva;
e a judicializagdo deveria ter uma andlise mais criteriosa do judiciario.

Além dos argumentos mais recorrentes identificados pela autora, outras discussdes
também podem ser citadas como importantes, quais sejam: interferéncia do judiciario em
critérios de utilizacdo de medicamentos, mais especificamente como ferramenta da industria
de farmacéutica (PEPE, 2010; MARQUES, 2007); demandas judiciais que culminam na
alocagao de recursos de forma incompativel aos principios do SUS - possivel geragédo de
iniquidades - (VIEIRA, 2008); e a atuagao dos poderes e seus limites (PINHEIRO, 2011;
BAPTISTA, 2009).

Considerando o exposto, o presente trabalho pretende investigar o fendbmeno da
judicializagdo das politicas publicas de saude no Brasil com foco em um conjunto de agoes
judiciais. As ac¢des estudadas tiveram como critério de selegdo as seguintes caracteristicas:
serem oriundas da Comarca de Campinas; julgadas pelo Tribunal Estadual no periodo
correspondente ao ano de 2012; propostas em face do poder publico; terem carater

individual e reivindicarem o direito fundamental a saude. A amostra foi entdo constituida por
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200 processos. O objetivo da pesquisa é descrever as caracteristicas dos processos da
justica comum de primeiro e segundo grau do Estado de Sao Paulo, comarca de Campinas,
sobre 0 acesso as agdes e servicos publicos de saude. Visa-se entdo obter quais as
caracteristicas dos processos estudados, em especial quais doengas entdo mais em pauta,
quais os valores do que é pedido, quais as fundamentagdes dos juizes e do tribunal e o
resultado dessas agbes. Pretende-se que essa descrigdo focal ajude na montagem e
compreensao do quadro desse fendmeno no Brasil.

A metodologia adotada foi a do estudo de caso que, segundo Yin, € a estratégia
metodolégica “preferida quando se colocam questdes do tipo como e por que, quando o
pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em
fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real” (Yin, 2003). A
metodologia parece ser a mais indicada quando se procura entender um conjunto de
fendmenos ou experiéncias na implantagédo de politicas e programas na area da saude, que

é o caso.

A EXECUGAO

A coleta dos dados ocorreu por meio de consulta aos processos no sitio do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP) considerando os critérios ja expostos. A partir
dessa selegdo foram coletadas varias informacbes referentes a cada processo. Essas
informagbes foram entdo divididas em 4 grupos distintos, cada qual referente a um
conglomerado de informagdes processuais.

O primeiro grupo de informagbes se refere a identificagdo da demanda e
contemplou os seguintes elementos: numero de identificagdo do processo (em primeira e
segunda instancias); nome do autor da agao; identificacdo do réu da agao (estado, municipio
ou ambos); data de inicio da agdo; nome do advogado do autor; se o autor do processo é
representado por advogado, defensor publico ou Ministério Publico; a qual foro da comarca
se refere o processo; a vara; o juiz prolator da decisdo recorrida; a patologia do autor da
acgao; o servico ou bem demandado; se o autor da acao € idoso, crianga, adolescente ou
interditado; o custo mensal do bem/servigo demandado; o valor da causa; a petigao inicial
(espécie juridica da agéo inicial); e se houve deferimento de justica gratuita.

O segundo grupo de informagdes se referiu as liminares e incluiu informagdes sobre
o resultado da decis&o liminar. Ja o terceiro grupo reuniu informagdes sobre a decisdo do
tribunal e a decisdo de primeira instancia analisadas em cada processo (decisbes chave
analisadas). Os elementos desse terceiro grupo s&o os seguintes: recurso analisado
(espécie juridica); camara (umas das camaras de direito publico); o relator da deciséo;
decisdo recorrida (espécie juridica); resultado da decisdo recorrida; data da decisdo



recorrida; razées da decisdo recorrida; decisdo do tribunal (espécie juridica); resultado da
decisdo do tribunal; razées da decisao do tribunal; e data da decisdao do tribunal. Também
houve a elaboracdo de um quarto grupo que se referiu as sentencas e recursos de
sentenca.

Houve a interseg¢do entre os dados do segundo e do terceiro grupo e entre os
dados do quarto e do terceiro grupo, o que foi levado em consideragdo na analise dos
dados. As nomenclaturas usadas durante a pesquisa visam facilitar a interpretacdo dos
dados e entendimento do estudo pela comunidade ndo juridica e os grupos foram divididos
a fim de facilitar a visdo cronolégica do processo. O terceiro grupo foi constituido para
facilitar a comparagéao das decisdes entre todos os processos, 0 que também nao impediu
comparagbes cruzadas entre os grupos. Os dados foram organizados em planilha Excel e
depois analisados por meio de tabelas estatisticas descritivas geradas a partir do software
SPSS 23 e também por meio do préprio Excel. Em razdo das dimensdes deste trabalho,

apenas é exposta a sintetizacdo dos dados obtidos, com énfase para os aspectos principais.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS GERAIS DAS DEMANDAS

Dos 200 processos analisados, a esfera estadual (por meio da Secretaria de Estado
da Saude e outros 6rgaos) aparece como ré da agao em 70,5% dos casos, ao passo que 0s
municipios (por meio das respectivas prefeituras ou secretarias municipais de saude)
aparecem em 20,5%. Apenas em 9,0% dos processos o Estado e municipio aparecem
simultaneamente como réus.

As decisdes judiciais proferidas em 2012 pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o
Paulo, 6rgdo de 2° instancia do Poder Judiciario, se referem a processos que tiveram seu
inicio em diferentes momentos: 15% das agbes foram iniciadas no mesmo ano do
julgamento (2012), 17,5% foram iniciadas no ano anterior (2011), 26% em 2010 e 36,5% em
anos anteriores a 2010. Além disso, 12% dos processos analisados haviam sido iniciados
antes de 2007. Esses dados mostram que n&o é raro um processo demorar varios anos até
que venha a ser julgado pelos desembargadores do TJSP. Porém esses lapsos néo
correspondem ao julgamento do primeiro pedido no processo, que da acesso ou ndo ao
medicamento/servico em carater de urgéncia, como veremos mais adiante. Observa-se,
entdo, que estes prazos expostos nao estdo relacionados ao primeiro acesso dos autores
aos pedidos.

Outra informagao relevante diz respeito a faixa etaria dos autores das agdes (aqui
também chamados demandantes). A grande maioria (80,5%) encontra-se na faixa etaria de



18 a 65 anos (adultos), 15,5% na faixa etaria de mais de 65 anos (idosos) e somente 3,0%
possuem menos de 18 anos. Porém essa informagdo pode nao refletir a totalidade da
realidade ao passo que nido se sabe das agdes envolvendo menores as quais tenha sido
atribuido segredo de justica.

Considerando o tipo de peti¢ao inicial, observa-se a predominancia do mandado de
seguranca em 67,5% dos processos. Esse tipo de agéo judicial & utilizado para proteger
direito liquido e certo®, sempre que, ilegalmente ou com abuso de poder, qualquer pessoa
fisica ou juridica sofrer violagdo ou houver justo receio de sofré-la por parte de autoridade
(Lei 12.016/2009). Acdes ordinarias representaram 21,5% dos processos, obrigagdes de
fazer 9,0% e agdes civis publicas 2,0%. Ha muitas distingbes entres essas modalidades de
acgao, por exemplo, entre documentagao necessaria, partes, patronos, prazos e efeitos. A
analise de tais diferencas revela as razdoes da escolha majoritaria pelo mandado de
seguranga. Muito resumidamente, o mandado de seguranga € instrumento mais célere e
mais eficaz para o cumprimento da decis&o judicial do que as demais agdes, exigindo, como
principal diferenga das demais em termos documentais, apenas a prova da negativa da
autoridade coatora em assegurar o direito pleiteado administrativamente. Ele é mais célere
em razdo de seus prazos e mais eficaz no cumprimento da decisdo em razdo da
constituicdo do polo passivo como a propria autoridade coatora, sendo a ela pessoalmente
dirigidas penas e prazos referentes ao cumprimento da ordem.

Em virtude da possibilidade de ocorrer dano grave ou irreparavel em decorréncia da
demora da decisao judicial, grande parte das ag¢des judiciais na saude sdo acompanhadas
de liminares, que sao ordens judiciais provisérias que ddo acesso ao pedido. No caso da
amostra analisada, houve pedido de liminares em 74,5% das agdes, sendo a liminar
deferida em 53% delas. Além disso, o prazo para apreciagéo da liminar foi de até um més a
contar da data da propositura da agao na grande maioria dos casos (66,4%). Assim, pode-se
dizer boa parte das liminares sdo deferidas em primeira instancia em cerca de um més.

Também é interessante verificar que em 86,5% das agdes o advogado do autor é
de natureza particular. Apesar disso, a justica gratuita, que isenta o autor de custas e

emolumentos judiciais, foi utilizada na quase totalidade dos casos (99,5%)*. Isso remete a

3 Direito liquido é aquele sobre cujo conteudo ndo ha duvida e cuja existéncia é clara. Direito certo é
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momento da impetragdo do mandado (Lenza, 2011).

4 A obtencdo de justica gratuita fica vinculada apenas a simples declaragdo do autor, na propria
peticdo inicial, de que ndo pode arcar com as custas e emolumentos judiciais sem prejuizo préprio ou
se sua familia, declaragdo essa que nao exige comprovagao de situagao financeira e tem presuncgéo
relativa de veracidade. Esse pedido quase nunca € impugnado.



uma possivel incongruéncia entre a capacidade do autor de pagar um advogado e, ao

mesmo tempo, declarar-se hipossuficiente, fazendo questionar que camadas sociais estao

envolvidas nesse fendmeno.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos processos analisados

Variavel

Alternativa

Resultado (%)

Réu da agao

Ano de inicio da

acao

Faixa etaria do

autor da acao

Tipo de petigdo

inicial

Pedido e resultado

de liminar

Prazo de
apreciacao da
liminar

Advogado do autor

Justica gratuita

Estado

Municipio

Estado e municipio

2012

2011

2010

Antes de 2010

Menos de 18 anos

De 18 a 65 anos

Mais de 65 anos
Mandado de seguranca
Acao ordinaria
Obrigacao de fazer
Acao civil publica

Pedido liminar deferido
Pedido liminar indeferido
Pedido liminar parcialmente deferido

N&o houve liminar ou informacao nao localizada

Até um més a contar da data da propositura da
agao

Mais de um més a contar da data da
propositura agéao

Particular

Defensor publico

Sim

Nao

70,5
20,5

9,0
15,0
17,5
26,0
36,5

3,0
80,5
15,5
67,5
21,5

9,0

2,0
53,0
18,5

2,5
25,56

66,4

33,6

86,5

13,5

99,5
0,5

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria



Como mostram os dados da tabela 2, foi possivel identificar, a partir dos elementos
processuais, as principais enfermidades dos autores das agbes judiciais, assim como os
principais bens e servigos demandados. Dentre as enfermidades, os casos mais frequentes
s&o de pacientes portadores de diabetes (28,5%) e cancer (20,0%), além de degeneracao
miopica (7,0%), hepatite (5,5%) e psoriase (3,0%). Verifica-se, assim, que as doencas
cronicas representam uma quantidade expressiva nas demandas judiciais. H4 ainda uma
grande quantidade de enfermidades dispersas de pequena frequéncia, que juntas somam
36% dos casos. Os principais bens ou servicos demandados estdo diretamente relacionados
ao tratamento das enfermidades declaradas:

o No caso de pacientes com diabetes, os bens demandados s&o as insulinas e
insumos basicos para aplicagao (16%), assim como o conjunto integrado de sistema
de infusdo continua ou similar e todos os insumos regulares do aparelho (7,5%);

e Jad os pacientes com cancer demandam tratamento radioterapico (6,0%) e
medicamentos para tratamentos de tumores especificos, como anastrazol, utilizado
no tratamento da neoplasia da mama em mulheres na pés-menopausa;

e No caso dos pacientes com degeneragdo miopica, a principal demanda € para
acesso ao medicamento ranibizumabe, uma solugdo injetavel que n&o possui
equivalente genérico e ainda nao esta disponivel no SUS;

e Pacientes com hepatite demandaram os medicamentos boceprevir e/ou ribavirina
elou peginterferon. No caso do boceprevir, um inibidor de protease utilizado no
tratamento da hepatite cronica C, o Ministério da Saude decidiu incorporar o
medicamento no SUS em julho de 2012, ap6s parecer favoravel emitido pela Conitec
(Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias pelo SUS). A incorporagao,
contudo, foi aprovada com os seguintes condicionantes: redugdo de preco;
organizagdo da rede assistencial; desenvolvimento de estudo observacional
para avaliar resultados de seguranga e efetividade do medicamento no
Brasil, cujos resultados deverdo ser apresentados a Conitec para reavaliagdo da
matéria, e atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
Viral C e Coinfecgdes pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Tabela 2 — Distribuigao dos processos por enfermidade principal, segundo o bem ou servigo

demandado.

Bem ou servigo Enfermidade principal Total




demandado R . Degenera . i
Céanc Diabete . Hepati Psoria Outra
ao
er s ¢ te se s
macular

Tratamento

radioterapico 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0
(Braquiterapia)

Insulinas + insumos

basicos para 0,0 16,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,0
aplicagao

Insulina + conjunto

integrado de sistema

de infusao continua

ou similar e todos os

insumos regulares do

aparelho

Inflixamabe 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0
Boceprevir e/ou

Ribavirina e/ou 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 5,0
Peginterferon

Lucentis

(Ranibizumabe)

(sozinho ou com 0,0 0,0 7,0 0,0 0,0 0,5 7,5
outros)

Fraldas e/ou dieta

enteral (suplemento

alimentar) + outros

medicamentos ou n&o

Anastrozol 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0
Préteses e produtos

ortopédicos (perna,

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 4,5
auditiva, quadril e
outras)
Servigos (cirurgias,
procedimentos
0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 3,0

diversos, exames e

atendimentos com



médicos especialistas)

Outras demandas 11,5 3,5 0,0 0,5 1,0 23,0 39,5
Sinvastatina e outros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1,5
Total 20,0 28,5 7,0 5,5 3,0 36,0 100,0

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

Outra informagao importante diz respeito ao valor da causa e o custo mensal dos
bens e servicos demandados. De acordo com os dados extraidos de 150 processos em que
foi possivel identificar o valor da causa e, posteriormente, o valor mensal do medicamento,
observa-se que o valor da causa é de até R$ 1 mil na maioria das agées (62,7%). Ja um
percentual menor (19,3%) possui valores situados na faixa de R$ 1001 até R$ 5000,
enquanto 8,7% situam-se na faixa de R$ 5001 até R$ 10000 e 9,3% acima de R$ 10000.

No que se refere ao valor mensal do bem demandado, os dados indicam uma
distribuicdo mais uniforme, com 37,3% com valor até R$ 1 mil mensais, 30,7% situado na
faixa de R$ 1001 a R$ 5000 mensais, 24,7% na faixa de R$ 5001 a R$ 20 mil mensais e
7,3% acima de R$ 20 mil mensais.

O cruzamento dessas duas informacgdes revela, entretanto, inconsisténcias, dado
que o valor anual do bem demandado nao coincide com o valor da causa na maioria dos
casos e nem ha alguma proporcionalidade ou tentativa de aproximagéo, embora facilmente
calculavel o valor do pedido. Por exemplo, ha muitos casos em que o valor da causa é de
até R$ 1 mil, mas o valor anual do bem demandado encontra-se muito acima desse
patamar. Com relagao a esse aspecto, convém destacar que o valor da causa € o valor dado
pelo advogado a agéo, que deveria refletir, em geral e quando possivel, o valor aproximado
do pedido considerado o periodo de um ano. Entretanto, o que se nota € que somente os
defensores publicos ddo um valor a causa mais aproximado ao valor do pedido, sendo que
os demais advogados apenas dao um valor simbdlico a causa.

Acredita-se que isso acontega por precaugado dos advogados particulares sobre ndo
ter deferida a justica gratuita ou a mesma ser impugnada. As custas e emolumentos judiciais
s&do calculados sobre o valor dado a causa. Ja os Defensores Publicos tem como
prerrogativa para seu assistido a justica gratuita e ndo tem motivos para precau¢cdo com
relacdo ao valor da causa. Além disso, as regras de direito processual dao outras
possibilidades para fixagdo do valor da causa e isso pode também ser motivo das
incongruéncias encontradas. Nas tabelas abaixo €& possivel notar a dificuldade de
comparabilidade entre os valores dados a causa e os valores reais dos

medicamentos/servicos demandados. Nessas mesmas tabelas também se pode perceber o
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vulto dos valores dos bens pedidos. A interpretacdo da tabela também sugere a possivel
falta de percepgao do juizo quanto ao impacto econdmico dos pedidos na administragao

publica.

Tabela 3 — Distribuicdo dos processos por valor mensal do bem demandado, segundo o

valor da causa.

Valor mensal do bem demandado em R$
Valor da
5001 a Total
causa (R$) Até 1000 | 1001 a 5000 > 20000
20000
Até 1000 26,0 16,7 14,7 5,3 62,7
De 1001 até
5,3 4.0 8,7 1,3 19,3
5000
De 5001 até
3,3 4,7 0,0 0,7 8,7
10000
Mais de
2,7 53 1,3 0,0 9,3
10000
37,3 30,7 24,7 7,31 100,0

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

Em segunda instancia (decisdes do tribunal), nota-se a preocupagao do judiciario
no julgamento mais rapido dos pedidos cujo resultado tenha sido negativo para autor em
primeira instancia. Isso nao reflete exatamente um andamento mais acelerado da acéo
como um todo, mas uma rapidez maior em julgar recursos interpostos em face de uma
decisdo de indeferimento.

De acordo com a tabela 5, as decisdes do tribunal sdo obtidas, em sua maioria, em
mais de um ano a contar da data da decisao recorrida, se esta atendeu ao pedido do autor.
Assim, dos 116 processos cuja decisdo recorrida foi de deferimento do pedido do autor, 67
(58%) tiveram julgamento do recurso em mais de ano. Ja dos 73 processos cuja decisao
recorrida foi de indeferimento do pedido do autor, 27 (37%) tiveram julgamento em até 6
meses e 25 (34%) em até um ano. Embora o fato pareca bastante intuitivo, € interessante
observar que o tribunal da prioridade ao julgamento dos recursos das pessoas que nao
conseguiram em primeira instancia ver deferidos seus pedidos e da menor prioridade aos
recursos da administragao publica. Observe-se que quem recorre de decisdo é aquele que
se viu prejudicado por ela. Assim, por exemplo, se o juiz de primeira instancia defere
totalmente o pedido do autor o recorrente sera a administragéo publica ré, prejudicada pela

decisdo e dela, portanto, pedindo reviséo.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos processos por data da decisdo do tribunal e resultado da

decisdo recorrida.

Soma de QTD Rétulos de Coluna
Rétulos de Linha | Informagéo nao Até 6 Até 1 ano | Mais de 1 Total geral
disponivel meses ano
DEFERIDO 14 8 27 67 116
INDEFERIDO 3 27 25 18 73

PARCIALMENTE 0 1 2 8 1
DEFERIDO
Total geral 17 36 54 93 200

Fonte: Tribunal de Justiga do Estado de SP. Elaboragao propria

Ja em primeira instancia nao ha grande diferenca entre o lapso temporal de demora
do inicio da acéo até a analise do pedido. Conforme tabela 4, dos 143 processos em que foi
possivel identificar a data da apreciagao do pedido liminar, 95 (66%) tiveram decisdo em até
1 més a contar da distribuicdo® e 48 (34%) em pouco mais de 1 més. A pouca diferenca
entre o tempo de julgamento desse tipo de pedido se relaciona com a natureza das
liminares, caracterizadas por serem pedidos de extrema urgéncia e de carater acautelador,
ou seja, que tem por fim evitar o perecimento do direito pleiteado (saude) em razédo da

demora de decisao®.

Tabela 5 — Distribuicdo dos processos por data da liminar e ano de inicio da agéo.

Ano de inicio da acao

Antes
2012 |1 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | de 2007

5 A distribuicao é usada aqui como marco do inicio da acgéo e consiste na atribuicdo de um juiz ao
processo logo apds o protocolo da petigao inicial.

6 Considera-se como “pedido liminar” qualquer pedido de natureza liminar, seja ele propriamente
denominado pedido liminar ou pedido de tutela antecipada, que produzem, em suma, 0s mesmos
efeitos e sdo pedidos de extrema urgéncia e de carater acautelador, como explanado.
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Data da Liminar

até um més a
contar da data

da propositura

apreciada em
mais de 1 més a
contar da data

da propositura

liminar
da acéo
Liminar
da agao
Total

apreciada em

3

18

26

32

19

51

22

28

11

11

16

95

48

143

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

O acesso do autor ao pedido demandado, mesmo que de forma nao definitiva,

advém da primeira decisdo no processo que o defere. A primeira decisdo que pode

determinar o acesso do autor ao medicamento/servico demandado € a liminar. Como se

depreende das tabelas 6 e 7, € possivel localizar 148 processos com pedidos liminares e,

dentre eles, 143 em que foi possivel identificar a data da decisdo liminar. Dentre os 148

processos citados, 106 pedidos foram deferidos (72%), 37 foram indeferidos (25%) e 5

foram parcialmente deferidos (3%). Houve, entdo, 52 processos em que n&o foi possivel

identificar a existéncia de pedido liminar do total geral de 200.

Posto isso, considerando as informacgdes antes explanadas, aproximadamente 106

processos de um total de 200, ou seja, cerca de 53% do total, tiveram seus pedidos

deferidos integralmente pelo juiz de primeira instancia em cerca de 2 meses a contar do

inicio da agao.

Tabela 6 — Distribuicdo dos processos por decisdo liminar.

Deferido | Indeferido Parcialmente Informacgao Total geral
deferido nao disponivel
Soma de | 106 37 5 52 200

Qtd

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria
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Como se vé na tabela 8, dentre os 42 processos com decisées de indeferimento ou
deferimento parcial do pedido do autor em sede de pedido liminar - aqueles dentre os 148
processos onde foi possivel identificar a existéncia de pedidos liminares - 21 foram
reformados pelo tribunal em sede de agravo de instrumento, deferindo o pedido do autor. O
recurso de agravo de instrumento € o recurso cabivel em face da decisdo liminar do juiz
singular de primeiro grau e é, basicamente, um pedido de revisdo urgente enviado ao

Tribunal Estadual com relagéo a deciséo do juiz singular (decisdo agravada).

Tabela 7 — Distribuicdo dos processos por resultado liminar, resultado do agravo de

instrumento e data da decisdo que julgou o agravo de instrumento (Al).

Pedide L im inar De feride 106 106
Al julgada em ate dois
meses 8 contar da dats da

liminar 1 1
N &z houve

recursco/lim inar 108 108

Pedide L im inar Indeferido 17 19 1 a7

Al julgada em ate dois

meses 8 contar da dats da

liminar 13 1 14
Al julgads em mais de

dois meses 3 contar da dats

da limin ar 8 :
N &z houve

recursc/liminar 17 17

MNic houve liminar cu info

ndo localizada 52 52
N &2 houve

recurso/lim inar 51 81

Pedide L im inar

Parcialm ente D eferido 3 2 a5
Al julgada em ate daois

meses 8 contar da dets da

liminar 2 2
N &2 houve

recursc/lim inar 3 3

Toetalgeral 178 21 1 200

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

Disso resultada que, at¢é o momento da decisdo do tribunal sobre o agravo de
instrumento (recurso em face da liminar), 127 processos (63%) ja tinham seus pedidos
deferidos. Considerando ainda que, genericamente, as liminares sdo deferidas em até, no
maximo, cerca de 2 meses a contar do inicio da agdo e os agravos de instrumento em até
cerca de 4 meses, pode-se dizer que 63% dos processos tem seus pedidos deferidos no
interregno de 6 meses a contar do inicio da agdo. Assim, apds o decurso de cerca de 6
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meses a contar do inicio da acdo, apenas 73 processos do total de 200 n&o possuiam
decisdo que deferisse o pedido do autor.

Para concluir esse tépico, pode-se dizer que os aspectos principais relatados
sdo os seguintes: A esfera estadual € a mais demandada nas agdes; a maioria dos
demandantes se encontra na faixa etaria entre 18 a 65 anos; ha predominancia de
mandados de seguranga; a grande maioria dos autores tem advogado particular e se
declaram hipossuficientes’; as doengas cronicas representam uma quantidade expressiva
das demandas judiciais, com énfase para cancer e diabetes; o valor da causa né&o
corresponde ao valor anual dos pedidos, mesmo quando plenamente liquidaveis; os valores
mensais dos bens demandados sdo expressivos (até mil reais mensais (37,3%), de mil a
cinco mil (30,7%), de cinco mil a vinte mil (24,7%) e acima de vinte mil (7,3%)); Ha maior
prioridade de julgamento dos recursos cujo resultado tenha sido negativo para autor; a
primeira decisdo sobre o pedido de urgéncia ndo costuma demorar mais que seis meses e
em geral defere o pedido do autor (63% dos processos tem o pedido do autor deferido em

até seis meses, seja em primeira ou em segunda instancia?®).

DESCRIGAO DAS CARACTERISTICAS DAS DECISOES DE PRIMEIRO GRAU

Inicialmente, pode-se destacar a distribuicdo dos processos quanto ao resultado
das decisbes de primeira instancia analisadas. Como se observa na figura abaixo, 58% das
decisbes deferiram o pedido do autor, 37% indeferiram o pedido do autor e 5% deferiram
parcialmente o pedido do autor. Ha, entdo, um aparente equilibrio em primeira instancia

entre deferimentos e indeferimento. Observe-se a figura:

Figura 1 — Distribuicdo das a¢des pelo resultado da decisao recorrida analisada.

Pedido do autor
indeferido; 73
37%)

Pedido do autor
deferido
parcialmente; 11
(5%)

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

7 Pobre, na acepgao juridica do termo.
8 Isso significa que essa quantidade, nesse prazo, ja tem acesso ao pedido na agdo, mesmo que de
forma nao definitiva.

15



Apoés isso, foram identificados modelos de decisbes dos juizes de 1° instancia da
comarca, cada qual com seus argumentos chave. Durante o processo de redagdo dos
modelos foi possivel notar que quase todas as decisbes dos juizes de primeira instancia
comegam suas redagdes com afirmagdes gerais sobre o direito a saude, fazendo mengéo a
jurisprudéncia dominante, as interpretagdes mais aceitas do texto legal e da Constituigdo
Federal, mesmo que depois venham a falar contra essas interpretagdes. Percebeu-se que a
diferenciagédo das decisdes veio apenas nos argumentos finais. Em raz&o disso, os modelos
foram feitos de forma a recortar os argumentos que os diferenciavam mais fortemente e que
de fato mais influenciaram no resultado da agdo. Também foram eliminados dos modelos
argumentos excepcionais, em principal os de carater processual. E necessario observar que,
em razao do exposto, ha uma pequena margem de nao correspondéncia entre fundamentos
e resultados da decisdo, ja que, por exemplo, ha resultados negativos ou positivos por
questdes processuais que nao sao consideradas nos modelos.

Os modelos, como se demonstrara mais a frente, sdo produto de um padrao de
indeferimento ou deferimento, que em sua origem se relaciona com outros elementos do
contexto dos processos, estes aparentemente condicionadores diretos do resultado da
decisdo e do modelo decisodrio. A fim de demonstrar essa afirmagéo segue a descricdo dos
modelos recortados e as possiveis ligagdes com os elementos do contexto processual de

primeira instancia.

MODELO 1: Solidariedade entre os entes da federagdo; Norma programatica n&o pode ser
transformada em promessa constitucional inconsequente; Dever do Estado de prestar todo
tipo de assisténcia necessaria, seja servico, bem ou medicamento, existe ou ndo no Brasil;
Cabe ao médico avaliar a situacado de cada paciente e prescrever o melhor tratamento, nao
cabe a autoridade questionar a eficacia do tratamento; Nao ha necessidade da existéncia do
medicamento no rol de medicamentos padronizados; Afirmacao sobre a hipossuficiéncia dos
autores e sobre as emergéncias das necessidades; Nao ha risco de dano a economia; Nao
ha afronta ao poder discricionario do ente publico; Nao ha afronta ao principio da separacao
dos poderes; Legitimidade do Poder judiciario de agir; Os Protocolos e Portarias do
Ministério da Saude e as exigéncias prévias de condigbes clinicas especificas para
tratamento ndo podem sobrepujar a dignidade humana.

MODELO 2: Se padronizados determinados tipos de medicamentos, ndo tem o gestor do
SUS o dever juridico de fornecer outros fora da padronizagdo para a mesma fungao; As
resolugdes consubstanciam o estado atual da dispensacédo de farmacos no tratamento da
doenga, reflexo de consulta a comunidade cientifica, profissionais de salde e gestores do
SUS; Ainda que os medicamentos indicados no protocolo clinico nao tenham surtido efeito

no autor, ndo se analisa a conveniéncia da dispensacao; Atestado médico nao é suficiente;
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O Juiz ndo pode ficar alheio a realidade que o cerca (mengdo as Influéncias da industria
farmacéutica); O Poder Judiciario invade a seara da Administragdo Publica; Nos atos
discricionarios, o agente publico, dentro das limitagbes autorizadas pela lei, tem liberdade
para escolher de acordo com a conveniéncia e a oportunidade; Pode o Administrador buscar
a solugao dentro dos limites do razoavel para atender ao fim postulado na norma; O Poder
Judiciario podera examinar a legalidade do ato, ou seja, se foi ele praticado por agente
competente e dentro dos parametros razoaveis de escolha, mas apenas isso; Os
medicamentos fornecidos pela rede publica sem entraves devem ser requeridos
administrativamente; Apenas os medicamentos que visam tratamento de moléstia que nao
possuem tratamento disponivel SUS devem ser deferidos, podendo ser substituidos por
similar; Os critérios de avaliagdo para a seguranga nestes casos sdo: hipossuficiéncia e
necessidade da medicagéo para garantir a saude e a vida do paciente; Nao é cabido receber
bem com recursos do SUS para serem utilizados na rede privada (necessidade de
acompanhamento do demandante em centro de referéncia indicado pelo SUS); Nao é
possivel fornecer medicamento nao reconhecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ou que, por outro motivo, ndo possa ser comercializado em drogarias e farmacias
nacionais.

MODELO 3: Aplica-se ao caso o Principio da Proporcionalidade para determinar a atuacao
do ente Estatal dentro dos parametros de seu orgamento para garantir a maior parte da
populacdo o acesso ao direito a saude; Embora seja a impetrante hipossuficiente ndo pode
0 o6rgao da saude publica comprar medicamentos de alto custo e fora dos padrées
estabelecidos para toda a populagéo, sob risco de ser privilegiar um em detrimento de todos
aqueles que sao beneficiados pelos medicamentos padronizados, fornecidos gratuitamente;
Existem outros medicamentos ja dispensados para o tratamento das enfermidades;
Assegura-se apenas o fornecimento dos medicamentos constantes na lista de remédios
padronizados do programa do SUS e similares; Seria rigor demasiado exigir que o Estado
tenha em méaos todo e qualquer tipo de tratamento contra as doencgas, notadamente porque
a cada dia inumeros medicamentos e tratamentos novos aparecem no mercado; Do ponto
de vista técnico, a nao inclusdo no protocolo indica, em tese, a inexisténcia de consenso
sobre a eficacia do medicamento e, do ponto de vista juridico, indica a inexisténcia de dever
juridico do Estado em disponibiliza-lo na rede publica; medicamentos sao adquiridos pelo
principio ativo e ndo pela marca comercial.

MODELO 4: A alegacédo de que os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
que sao unidades hospitalares publicas ou filantrépicas vinculadas ao SUS com o fim de
oferecer assisténcia integral aos pacientes de cancer, ndo afasta a obrigagdo do estado em
atender ao pedido apresentado, na medida em que a preservagao da vida do autor deve

prevalecer sobre outros interesses; Negacdo ao argumento da falta de previséo
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orcamentaria; A diretriz do SUS para o Tratamento do cancer se apoia no principio da
integralidade; No Programa de Medicamentos Excepcionais (“farmacias do SUS”) nao
constam medicamentos contra cancer, assim, a dispensacédo de tais medicamentos se faz
somente pelos centros de alta complexidade, no bojo do tratamento integral oferecido; Para
receber medicamentos deve sujeitar-se 0 demandante a ser acompanhado pelo SUS, sem
prejuizo de seu médico particular; Como regra, a responsabilidade do Estado é a gestéo de
sistemas de alta complexidade (artigo 17, IX, da Lei 8.080/1990) e a do Municipio a atengéo
basica a saude (artigo 18, IV, da Lei 8.080/1990), como o tratamento contra o cancer ndo se
encontra formalmente incluido, nem em um conceito, nem no outro, a responsabilidade &,
pois, solidaria, até mesmo porque dentre os CACON’s ha instituicbes estaduais e
municipais; O Municipio de Campinas se encontra em Gestao Plena do Sistema Municipal o
que também conclui pela responsabilidade; Ndo ha necessidade de um pedido

administrativo anterior para demandar o medicamento.

Com relagdo aos modelos e o numero de processos aos quais € correspondente
pode-se observar a seguinte distribuicdo por meio da figura abaixo: 38% dos processos se
refere ao modelo 2, 34% ao modelo 1, 5% ao modelo 3, 8% ao modelo 4 e 15% sao agdes
cujo conteudo da decisdo n&o pode ser encontrado (representado pelo numero cinco na
figura 2). Portanto, observa-se a predominancia dos modelos 1 e 2, com 72%.

Figura 2 — Distribuicdo dos modelos pelo numero de agbes

Total
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8%\ e
5%> m3
n
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Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

Quanto aos resultados das decisdes sobre o fornecimento do pedido, de acordo
com a tabela abaixo, pode-se notar que no modelo 1 ha a predominancia de deferimentos,
com 95%; no modelo 2 ha predominancia de indeferimentos, com 77%; no modelo 3 de
indeferimentos, com 80%; e no modelo 4 apenas deferimentos.
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Assim, como melhor se visualiza na figura e tabela abaixo, o modelo 2 aglomera
esmagadora parte dos indeferimentos entre os modelos de decisdo e também entre os

numeros gerais, tomando para si 78% dos indeferimentos.

Tabela 8 — Distribuicdo dos modelos por resultado da deciséo.

Modelo 1 65 2 1 68
Modelo 2 13 7 57 77
Modelo 3 2 8 10
Modelo 4 16 16
Info néo disp. 22 7 29
Total geral 116 11 73 200

Fonte: Tribunal de Justiga do Estado de SP. Elaboragéo propria

Figura 4 - Distribuicdo dos modelos por resultado da decis&o.
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Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

O modelo 2, além de aglomerar os indeferimentos, também apresenta ligagdo com
outros elementos, como a doenca do demandante, no caso, diabetes. Isso mostrou uma
ligacdo entre os fundamentos de indeferimento ou deferimento em primeira instancia as
doengas. Pode-se ver ligagbes entre diabetes aos fundamentos de indeferimento do modelo

2; e o cancer aos fundamentos de deferimento dos modelos 1 e 4.
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Tabela 9 — Distribuicao dos modelos por doenca.

Soma de QTD Rétulos de Coluna

Rétulos de Linha &l Modelo dois Modelo quatro Modelo trés Modelo um Sem fundamentos Total Geral
Cancer 16 2 14 8 40
Degeneragao 8 1 5 14
Diabetes 36 17 4 57
Hepatite 6 4 1 11
Outras 25 3 32 12 72
Pisoriase 2 4 6
Total Geral 77 16 10 68 29 200

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

A partir dai comegaram a se evidenciar as principais correlagdes entre os modelos,
os resultados das acbes e os outros elementos processuais expostos nas caracteristicas
gerais das demandas. Esse trabalho, entretanto, limita-se a expor a relacdo entre os
modelos de fundamentagao, as doencgas dos demandantes e o resultado da agao.

Conclui-se que os modelos 1 e 4 aglomeram resultados de deferimento e os
modelos 2 e 3 os resultados de indeferimento, de acordo com a fundamentagao exposta em
cada um deles anteriormente. Os modelos 1 e 4 estao associados aos casos de cancer e 0s
modelos 2 e 3 aos casos de diabetes e outras doengas dispersas. Ha, portanto, uma relacao
entre cancer e deferimentos (com fundamentos elencados nos modelos correspondentes) e
entre diabetes e outras doengas aos indeferimentos (também com fundamentos elencados

nos modelos correspondentes).

DESCRIGAO DAS CARACTERISTICAS DAS DECISOES DE SEGUNDO GRAU

As decisdes do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo tem um padrao
bastante homogéneo ja conhecido em sua macicga jurisprudéncia com relagdo aos casos
estudados. A andlise das decis6es de segundo grau apenas reforgou a posicéo ja explicitada
na jurisprudéncia no sentido de deferir os pedidos de medicamentos/servigos em processos
dessa natureza. Porém, apesar da maioria dos resultados de deferimento dos pedidos do
autor, é interessante observar que ha algumas decisbes com argumentos fora do padrao
tradicional.

Assim como no recorte dos modelos das decisbes de primeira instancia, os
modelos das decisdes do tribunal foram feitos de forma a enfatizar os argumentos que os
diferenciavam mais fortemente. Procurou-se vincular os modelos a um padrdo de
indeferimento ou deferimento do pedido inicial do autor. Entretanto, cabe ressaltar que cada
modelo ndo é correspondente absoluto de resultado de deferimento ou indeferimento. A
titulo de exemplo, no modelo 2, pode-se notar que ha afirmacdes de que nido é cabido

receber bens com recursos do SUS para serem utilizados na rede privada, mas isso nao
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significa o indeferimento do pedido de medicamentos/servicos, mas apenas o
condicionamento do uso dos recursos na rede publica. Outro exemplo, também do modelo
2, é que ha decisbes que afirmam que n&o se pode deferir medicamentos sem registro na
ANVISA, entretanto, ha que se observar que o pedido pode englobar mais de um
medicamento e/ou servigo e apenas algum deles nao possuir registro no 6rgdo, o que
resulta no deferimento parcial. Entdo, nesses modelos também € necessaria cautela quanto
a falsas iniquidades.
Observe-se os modelos:

Modelo 1: Afirmacgdo de hipossuficiéncia dos autores; Nao ha invasao indevida do Poder
Judiciario em matéria sujeita ao poder discricionario da Administragéo; A lista ou protocolo
de medicamentos é importante para orientar a acdo da Administracdo, mas ndo se presta a
servir de unico pressuposto para obtencdo de medicamento de que necessita o cidadao; Ja
€ ultrapassado que nao se pode opor as limitagdes de receitas como justificativa para o ndo
cumprimento do direito fundamental; o Poder Judiciario ndo figura como co-gestor dos
recursos destinados a saude; A decisao nao significa violagdo ao principio de independéncia
e harmonia dos Poderes; O paciente ndo pode se sujeitar nem esperar por questbes
burocraticas; Agéncia burocratica ndo pode substituir prescricdo médica; Necessario atender
as normas do codigo de ética médica; Texto Constitucional é carta politica; ndo ha que se
falar em quebra do principio da isonomia; O direito a saide € o mesmo para todas as
pessoas, 0 que nao implica que deva ser efetivado sempre da mesma maneira- nao é
necessario respeitar lista padronizada; Competéncia administrativa comum a todos os entes
politicos; ndo ha necessidade de item especifico no orgamento para providéncias de
extrema urgéncia no caso em que a pessoa necessita do medicamento para preservacao de
sua saude, tampouco demonstrou o Estado auséncia de recursos financeiros para o
cumprimento da obrigacdo; a parte ndo tem necessidade de exaurir a via administrativa; a
atividade médica ndo constitui monopdlio estatal, estando aberta a iniciativa privada e nao
necessitando o autor se submeter apenas a assisténcia médica publica para uso do recurso;
o fornecimento de medicamentos pelo Estado é determinado de forma iterativa pelos
tribunais; havendo direito subjetivo fundamental violado, ndo ha ofensa aos principios da
triparticdo de fungdes estatais e da discricionariedade da administragcédo, e, no quadro da
tutela do minimo existencial, ndo se justifica inibigdo a efetividade do direito ofendido sob os
escudos de limitagbes orgamentarias; o fornecimento do medicamento prescrito nao trara
consequéncias ao Administrador, quanto a sua responsabilidade fiscal, visto que a aquisi¢ao
enquadra-se nas hipoteses de dispensa ou inexigibilidade de licitagao (artigo 24, inciso |V,
da Lei n° 8.666/93) além de estar respaldada em determinagao judicial e também poder ser
langada mao de reserva de contingéncia; o direito independe do custo do medicamento; o

médico é ciente dos riscos do medicamento e cabe a ele a decisdo; essas decisfes tem o
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objetivo de sanar falha de atendimento do proprio Estado; inafastabilidade de controle
jurisdicional - fungao publico-constitucional; ndo ha necessidade de vinculagdo do produto a
marca.

Modelo 2: Medicamento sem registro na ANVISA deve ser indeferido; ndo é cabido receber
bens com recursos do SUS para serem utilizados na rede privada (ha vinculagdo do
deferimento ao acompanhamento na rede publica); necessidade de considerar a capacidade
dos hospitais publicos para os procedimentos, a decisdo nao pode “furar fila”; ndo ha
necessidade de vinculagédo do produto a marca.

Modelo 3: Outros

O modelo 1 € o modelo mais frequente (93%), como se observa na figura 5. Ja com
relacdo aos resultados das decisdes temos abaixo a seguinte tabela onde a= Recurso
provido (decisdo de deferimento do pedido do autor, reformando decisdo anterior); b=
Recurso improvido (mantida decisdo de deferimento do pedido do autor); c= Recurso
improvido (mantida decisdo de deferimento parcial do pedido do autor); d= Recurso
parcialmente provido; e= Recurso improvido (mantida decisdo de indeferimento do pedido
do autor) e f= QOutros.

Tabela 10 — Distribuicdo dos modelos resultado.

Roétulos de LinhEd  a b ¢ d e f Total Geral

Modelo dois 1 2 5 8
Modelo um 69 1054 5 21 186
Outros 2 4 6
Total Geral 72 107 4 10 2 5 200

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria

Figura 5 - Distribuicdo dos modelos por numero de processos.

Soma de QTD B Modelo dois

a%(8) |

AB -
m Modeio dois

= Modelo um

Meodelo um
93% (186) m Outros

Fonte: Tribunal de Justica do Estado de SP. Elaboragao propria
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Conclui-se pela predominancia absoluta do modelo 1 (com 93%), sendo que 89,5%
das decisdes do tribunal sdo totalmente favoraveis aos autores, concedendo seus pedidos
na integralidade. Apenas 7% dos interesses dos autores s&o parcialmente providos e 1%
indeferidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo propbs a descricdo das caracteristicas de um recorte de processos
judiciais sobre o acesso as agdes e aos servigos publicos de saude na comarca de
Campinas. Com base nos resultados expostos pode-se dizer que os aspectos principais séo
que a esfera estadual € a mais demandada nas agdes; que a maioria dos demandantes se
encontra na faixa etaria entre 18 a 65 anos; que ha predominancia de mandados de
seguranga; que a grande maioria dos autores tem advogado particular e se declaram
hipossuficientes; que as doencas crbnicas representam uma quantidade expressiva das
demandas judiciais, com énfase para cancer e diabetes; que o valor da causa nao
corresponde ao valor anual dos pedidos, mesmo quando plenamente liquidaveis; que os
valores mensais dos bens demandados sao expressivos (até mil reais mensais (37,3%), de
mil a cinco mil (30,7%), de cinco mil a vinte mil (24,7%) e acima de vinte mil (7,3%)); que ha
maior prioridade de julgamento dos recursos cujo resultado tenha sido negativo para autor;
que a primeira decisdo sobre o pedido de urgéncia ndo costuma demorar mais que seis
meses e em geral defere o pedido do autor (63% dos processos tem o pedido do autor
deferido em até seis meses, seja em primeira ou em segunda instancia).

Com relagao as decisbGes de primeiro grau pode-se dizer que os modelos 1 e 4
aglomeram resultados de deferimento e os modelos 2 e 3 os resultados de indeferimento.
Os modelos 1 e 4 estdo associados aos casos de cancer e os modelos 2 e 3 aos casos de
diabetes e outras doencas dispersas. Ha uma relagdo entre cancer e deferimentos (com
fundamentos elencados nos modelos correspondentes) e entre diabetes e outras doengas
aos indeferimentos (também com fundamentos elencados nos modelos correspondentes).

Com relagéo as decis6es de segundo grau ha predominancia absoluta do modelo 1
(com 93%), sendo que 89,5% das decisbes do tribunal sdo totalmente favoraveis aos
autores, concedendo seus pedidos na integralidade. Apenas 7% dos interesses dos autores
séo parcialmente providos e 1% indeferidos.

E possivel notar uma grande diferenga entre as decises e embasamentos de
primeira de segunda instancia. Enquanto em segunda instadncia o Tribunal Estadual tem
orientagdo unissona em deferir os pedidos na grande maioria dos casos, os juizes de
primeira instancia decidem de forma mais variada a depender de certas caracteristicas, das
quais descrevemos nomeadamente as doengas. Pergunta-se se o fato dos juizes de
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primeira instancia estarem mais proximos das partes, presidindo as audiéncias e escutando
as partes em carne e 0sso, nao influenciaria no entendimento divergente sobre o tema entre
as instancias. Também, se as caracteristicas dos processos ndo sugerem qual parte da
sociedade notadamente compde ou ndo compde esse fendbmeno e, ainda, os beneficios ou

maleficios que ele traz a sociedade como um todo. E o que fica.
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