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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo é analisar a efetividade das decisdes judiciais proferidas
na Estado do Tocantins, que buscam garantir 0 acesso ao tratamento fora de
domicilio. O método quanti-qualitativo se mostrou o mais adequado aos objetivos
propostos, tendo sido a coleta de dados realizada por analise dos processos judiciais
em tramite no Estado do Tocantins, cujas decisdes tenham sido deferidas de forma
antecipada ou com exame aprofundado, bem como tenham ocorrido entre os dias
01 de janeiro de 2018 a 20 de dezembro de 2019, sempre por meio da base de dados
da Justica Estadual tocantinense (E-proc). Além do resultado obtido com a aplicacéo
do instrumento de coleta de dados, foi utilizado variado material bibliografico por
meio de consultas a livros, artigos cientificos, legislacdo, julgados de Tribunais
Superiores e sitios da internet.

Palavras-chave: Efetividade; decisfes judiciais; Estado do Tocantins; tratamento;
direito a saude.



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to analyze the effectiveness of the judicial
decisions handed down in the State of Tocantins, which seek to guarantee access to
out-of-home treatment. The quanti-qualitative method proved to be the most
appropriate for the proposed objectives, and data collection was performed by
analyzing the judicial proceedings underway in the State of Tocantins, whose
decisions have been granted in advance or with in-depth examination, as well as
have occurred between January 1, 2018 to December 20, 2019, always through the
database of the State Justice of Tocantins (E-proc). In addition to the results obtained
with the application of the data collection instrument, a varied bibliographic material
was used through consultations to books, scientific articles, legislation, judgments of
Superior Courts and websites.

Keywords: Effectiveness; judicial decisions; State of Tocantins; treatment; right to
health.
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1 INTRODUGCAO

A judicializacdo da saude vem trazendo o Poder Judiciario como
protagonista, modificador e supressor de politicas publicas, ocasionando perdas nas
estruturas orgamentarias destinadas a saude.

Ha discrepéncia entre a teoria exposta por meio de nossas leis e a pratica
no que diz respeito a efetividade real das decisdes relacionadas as demandas de
saude.

O Brasil, através da Constituicdo Federal de 1988, trouxe a gratuidade do
acesso a saude, porém, vem ocorrendo omissao por parte do Estado na efetivacéo
do mencionado direito, o que ocasionou um aumento crescente por demandas
judiciais.

Dentre os procedimentos mais solicitados nas demandas judiciais
relacionadas a saude destacam-se pedidos de Tratamento Fora de Domicilio, mais
conhecido como TFD.

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n°® 55 da
Secretaria de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), € um instrumento legal que
visa garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas
nao trataveis no municipio de origem por falta de condicdes técnicas. Assim, o TFD
consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades de saude de outro
municipio ou Estado da Federacao, quando esgotados todos os meios de tratamento
na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de cura total ou
parcial, limitado no periodo estritamente necessario a este tratamento e aos recursos
orcamentarios existentes.

Deve ser ressaltado ainda que ha um conflito entre os direitos existentes e
as politicas orcamentarias do Brasil.

Considerando falhas na efetivacéo do direito social a saude e as inUmeras
demandas judiciais relacionadas ao tema, surge o seguinte questionamento: Ha uma
forma de trazer efetividade das decisdes judiciais das demandas relacionadas ao
Tratamento Fora de Domicilio no Tocantins sem gerar 6nus desnecessarios ao

erario?
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O auxilio acima mencionado é destinado a pacientes que necessitem de
assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média
complexidade eletiva.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os 0nus financeiros
desnecessarios causados ao erario atravées de decisdes judiciais e, em
contrapartida, a efetividade das decisdes judiciais relacionadas ao Tratamento Fora
de Domicilio, propondo um estudo acerca do tema, visando apresentar propostas
para uma maior efetivacdo do beneficio, gerando uma maior organizacao financeira
para o Poder Publico.

Inicialmente sera abordado o direito a satde no Brasil apresentando-o como
Direito Social, explorando seu histdrico, a sua previsdo nas Constituices brasileiras
e o especial tratamento conferido pela Constituicdo Federal de 1988.

No capitulo 3 sera analisado o papel do Poder Judiciario na disponibilizacédo
do tratamento médico através da judicializacdo da saude, expondo-a nos ambitos
nacional e estadual.

Posteriormente, no capitulo seguinte, sera abordada o acesso a saude
através do Tratamento Fora de Domicilio, explicando sua relacdo com o0 acesso a
saude e sua regulacéo estadual.

Posteriormente serd analisado o direito financeiro como custeador dos
direitos sociais, explicando o processo orcamentario do pais e a garantia financeira
do Direito a saude.

Por fim, no capitulo 6 serdo analisados os processos em tramitacdo em todo
o Estado do Tocantins nos anos de 2018 e 2019, que versam sobre pedidos de
Tratamento Fora de Domicilio.

A lista de processos que servirdo como fonte de dados para a presente
pesquisa foi adquirida através de pedido feito ao Nucleo de Apoio Técnico das acdes
relativas ao SUS do Estado do Tocantins, que separou todos as demandas
relacionados a Tratamento Fora de Domicilio nos anos de 2018 e 2019, com Nota
Técnica.

A presente pesquisa possui também carater propositivo, apresentando no
capitulo 7, como produto final, proposta de Termo de Cooperacéo entre o Tribunal
de Justica do Tocantins e o Poder Executivo do Estado do Tocantins, como forma

de efetivacdo do direito a saude no Tratamento Fora de Domicilio no Estado.
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O objetivo principal da pesquisa é evidenciar a proposta de efetivacdo de
direito a satude conferida ao paciente fora de domicilio no Estado do Tocantins. Como
objetivos especificos, figuram: a) analisar o direito a saude no Brasil, sobretudo a
partir da Constituicdo Federal de 1988; b) evidenciar o acesso a saude no Estado do
Tocantins por meio do Tratamento fora de domicilio; ¢) analisar a regulamentacao
do tratamento fora de domicilio, propondo uma forma de efetivacdo do direito a
saude.

A abordagem serd quanti-qualitativa, considerando que serdo utilizados
recursos e técnicas para a coleta de dados, procurando traduzir em nameros os
conhecimentos produzidos pela pesquisadora, buscando a interpretacdo de
fendmenos e atribuicdo de sentidos.

A pesquisa tera enfoque empirico, considerando que serdo observados fatos
e fendmenos relacionados ao tratamento fora de domicilio, com dados que exporéo
contextos reais da convivéncia humana em sociedade.

Os propésitos da pesquisa serdo exploratorios, visto que, primeiramente,
buscou-se a delimitacdo do tema sobre o assunto para orientar os objetivos, métodos
e formulacdo das hipéteses.

Os procedimentos técnicos utilizados serdo documentais e bibliograficos, por
meio de levantamento referencial como embasamento a presente dissertacao.

A pesquisa tera carater bibliografico, uma vez que serdo coletadas
informacBes e registros relacionados a tematica em pesquisas anteriores; e
documental, porque serdo analisados documentos que nao tiveram uma tratativa
analitica até entdo, os quais constituirdo matéria-prima para investigacéo
documental. Os documentos utilizados como fonte de coleta de dados serdo os
processos de todas as Comarcas do Estado do Tocantins e Relatérios Técnicos do
Nucleo de Apoio Técnico das ag¢0es relativas ao SUS do Estado do Tocantins.

O método da abordagem sera indutivo, partindo da coleta de dados
particulares para se chegar a uma conclusdo geral, fazendo uso de relatérios e
estatisticas de pesquisas quantitativas para instruir e orientar a pesquisa. O estudo
devera ser correlato aos trabalhos literarios, doutrinarios e sociologicos.

A pesquisa foi desenvolvida primeiramente por meio de estudo bibliografico
durante o periodo de doze meses. A segunda etapa foi a de coleta e tratamento dos
dados extraidos da lista de processos disponibilizada pelo Nucleo de Apoio Técnico

das acdes relativas ao SUS do Estado do Tocantins.
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O presente trabalho apenas tera como objeto de estudo os processos em
tramitacdo que acautelam o Tratamento Fora de Domicilio interestadual, sendo
excluidos os de Tratamento Fora de Domicilio intermunicipal.

A andlise de conteudo sera feita sob a perspectiva de Laurence Bardin.

Bardin apud Camara (2013, p. 182) indica que a utilizacdo da andlise de
conteddo prevé trés fases fundamentais: pré-andlise, exploragdo do material e

tratamento dos resultados — a inferéncia e a interpretacao.
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2 O DIREITO SOCIAL A SAUDE

Segundo Teixeira (2015, p. 17), para se compreender a respeito da
concepcao dos direitos sociais, inclusive seus limites objetivos, devem ser
destacados seus aspectos historicos relevantes, que possibilitam conduzir & carga
valorativa da importancia que hoje é conferida a essa categoria de direitos.

Conforme explicam Carvalho e Maliska (2018, p. 133) as Constituicdes
mexicana (1917) e de Weimar (1919) afirmaram que o Estado Social seria uma
tentativa de superacéo do modelo liberal de Estado. Diferentemente do que ocorria
no Estado Liberal, no qual as intervencfes praticamente se limitavam a promover
medidas de policia em determinados setores da sociedade, o Estado Social passa a
realizar uma gama de tarefas, de modo que sua atuacao alcancava diversas areas
da vida do cidadao.

Segundo Carvalho e Maliska (2018, p. 133-134) essa maior intervencao
estatal, abriu, na mesma medida, mais espaco para a critica antipaternalista. O
antipaternalismo, sendo ideologia que domina paises desenvolvidos, rechaca as
intervengdes que restrinjam a autonomia dos individuos.

Os autores afirmam que se estabeleceu uma espécie de tensdo entre a
critica antipaternalista e as atividades interventivas do Estado Social. Isso é
explicado porque quanto maior o grau de intervencao do Estado na sociedade, maior
€ a possibilidade de se adotarem medidas paternalistas.

Portanto, esclarecem os autores que, no que se refere a paises em
desenvolvimento, a acao estatal € de fundamental importancia para a realizacao dos
direitos sociais. Os mencionados direitos se caracterizam como verdadeiros
pressupostos para o exercicio da liberdade, haja vista que nao se pode imaginar uma
pessoa possa ser livre, ndo tendo direito a saude.

De acordo com os autores, nos paises do sul, a garantia dos direitos
fundamentais e o nivel de desenvolvimento da democracia se encontram
significativamente mais baixos que nos paises do norte. Assim, a néo intervencao
estatal em paises de economia periférica pode significar a perpetuacdo de uma
situacdo de violacdo a direitos fundamentais, bem como de fragilidades econémica

e democrética.
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Segundo Sarlet (2009, p. 47-48) foi no século XX que os direitos sociais
acabaram se consagrando em um numero mais significativo de Constituicdes,
havendo também diversas pactuacdes internacionais.

Bonavides (2008, p. 564) esclarece que os direitos sociais nascem da
ideologia e do pensamento liberal do século XX, tendo ligacdo com o principio da
igualdade, nd&o podendo haver separacdo, pois esta seria equivalente ao
desmembramento da razdo de ser que os ampara e estimula.

O autor observa que os direitos sociais foram no inicio objeto de uma
formulac@o especulativa em esferas filoséficas e politicas de acentuado cunho
ideolégico. Apéds a afirmacéo nas declaracdes solenes das Constituicdes marxistas
e no constitucionalismo da social-democracia, acima de tudo a de Weimar, os direitos
de segunda geracdo tiveram dominio nas constituicbes pos Segunda Guerra
Mundial.

Teixeira (2015, p. 17) ensina que o pais pioneiro no desenvolvimento dos
direitos sociais foi a Alemanha. Dessa forma, coube a Otto Bismark, principe da
Prassia, a inauguracédo do Welfare State ou o Estado Providéncia, fazendo-o atraves
da previsdo dos primeiros seguros sociais obrigatérios contra doencas (1883),
acidentes de trabalho (1884), invalidez e velhice (1889), entre outras condicdes de
trabalho (1888-91).

A evolucéo do conceito de Direitos Sociais, segundo Teixeira (2015, p. 19),
se verificou desde o Movimento constitucionalista Social, na primeira metade do
século XX, com a Constituicdo Alema de 1919, servindo de base para algumas
instituicbes da Lei Fundamental de Bonn, que foi promulgada em 23 de maio de
1949, a qual veio a reconhecer, por exemplo, direitos fundamentais como aqueles
da saude e da educacéo.

Assevera Worm (2018, p. 54) que com a implementacdo do Estado Social,
principalmente no periodo pés 22 Guerra Mundial, os Estados Constitucionais
passaram a estabelecer direitos com a finalidade de garantir a efetividade e a
promoc¢do social, estabelecendo garantias basicas aos cidaddos, de forma a
viabilizar a promocgé&o pessoal e social, com énfase na dignidade da pessoa humana
e na erradicacao da pobreza.

Teixeira (2015, p. 18) destaca que a evolugdo das tutelas dos direitos

fundamentais acompanhou o modelo dos Estados vindo desde o Estado Liberal.
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Para Pieroth e Schlink (2008, p. 25), o Estado Liberal de Direito, apesar de
considerar a igualdade de todos perante a Lei, ndo conseguiu atender aos problemas
sociais decorrentes dos grandes momentos historicos de crise.

Assim, conforme explica Teixeira (2015, p. 18), a evolucdo dos direitos
fundamentais passa pelo Estado Liberal, Estado Socialista e Social das
Constituigbes programaticas, até alcancar o modelo atual de Estado Social dos
Direitos Fundamentais.

Dessa forma, no momento em que o Estado Liberal de Direito assegurava a
garantia das liberdades individuais, o Estado Social de Direito, por sua vez, néo
apenas acolhe os valores juridico-politicos construidos pelo liberalismo burgués,
mas também abraca novo conteddo axiologico, surgindo assim os direitos as
prestacdes do Estado (STRECK; MORAIS, 2003, p. 91).

Conforme Miranda (2000, p. 8), ndo ha que se falar, por exemplo, em direitos
fundamentais em Estados totalitarios, ou em totalitarismo integral.

Teixeira (2015, p. 18) explica que no Estado Liberal, os direitos sociais ndo
eram tidos como verdadeiros direitos e assim ndo o eram porque ndo poderiam ser
considerados direitos subjetivos, dessa forma nao tinham nem previsdo em texto
constitucional.

Sobre o assunto, expde Bonavides (2004, p. 61):

Leva Vierkandt seu pensamento as ultimas consequéncias ao afirmar que
seria correto o conceito de liberdade do liberalismo se os homens fossem
dotados de igual capacidade. Mas com a igualdade a que se arrima o
liberalismo é apenas formal e encobre, na realidade, sob seu manto de
abstracdo, um mundo de desigualdades de fato — econémicas, sociais,
politicas e pessoais — termina a apregoada liberdade do liberalismo, como
Bismarck ja o notara, numa real liberdade de oprimir os fracos, restando a
estes, afinal de contas, tdo-somente a liberdade de morrer de fome.

Em outro ponto de vista, Sarlet (2009, p. 48) assevera que os direitos sociais
podem ser considerados como uma densificacdo do principio da justica social, além
de corresponderem a reivindicacbes das classes menos favorecidas, de modo
especial da classe operaria, a titulo de compensacédo, em virtude da extrema
desigualdade que caracterizava (e, de certa forma, ainda caracteriza) as relacdes
com a classe empregadora, que € detentora de um maior ou menor grau de poder

econdmico.
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No Brasil, Teixeira (2015, p. 22) relata que a Constituicdo Federal de 1988
demarca a ruptura com o regime de 1964, resgatando o Estado de direito, a
separacao dos Poderes e os direitos e garantias fundamentais, a luz do principio da
dignidade humana. Sendo assim, o primeiro texto constitucional a integrar ao
capitulo dos direitos fundamentais, os direitos sociais e econémicos, tendo em vista
que as demais incluiam nos capitulos da ordem social e econémica. Mais adiante, 0
texto constitucional de 1988 inaugura a protecéo dos direitos humanos internacionais
como clausula pétrea.

Posteriormente, relata Teixeira (2015, p. 22), que o Estado seria considerado
como democréatico em razdo do reconhecimento e da garantia dos direitos sociais
(liberdade igual — os homens nascem livres e iguais em direitos). Assim, parte do
entendimento de garantia dos direitos fundamentais da pessoa humana (individuais)
e depois da igualdade real entre as pessoas (direitos sociais).

Canotilho (2013, p. 335) aduz que a expressao “democratico” traria em seu
amago o compromisso institucional de realizacdo de uma democracia econémica,
social e cultural.

Segundo Scaff (2011, p. 74), a Constituicdo de 1988 apresenta um extenso
rol de direitos sociais que nos leva a constatacdo de que estes direitos ndo possuem
um nucleo juridico unitario, mas heterogéneo, sendo muito mais caracterizado pelo
seu objetivo ou seu alcance do que pelo seu cerne.

O autor utiliza de exemplo o direito a saude, que tanto pode ter alcance
individual, ndo sendo neste caso direito social, quanto alcance social, quando
implementador de uma politica publica. Assim, para um direito ser caracterizado
como direito social, além de nao ter nucleo unitario, depende de seu objetivo e
alcance, sendo que o rol desses direitos pode alcancar interesses individuais e
difusos.

Scaff (2011, p. 75) expbe que, em razdo dessa organizacao fracionada dos
trabalhos constituintes, os direitos sociais foram inscritos na Constituicdo de 1988
em diversas partes do texto. O titulo Il da Constituicdo contempla os Direitos e
Garantias Fundamentais (art. 5° ao 17), e dele consta o Capitulo dos Direitos Sociais.

O autor cita o0 art. 6° que prevé como Direitos Sociais: “a educagéao, a saude,
a alimentacgéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”. Os Direitos
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dos Trabalhadores sdo assegurados dentro deste capitulo dos Direitos Sociais
(artigos 7° a 11).

Scaff (2011, p. 75) ainda cita que o ultimo Titulo da Constituicdo contempla
a Ordem Social possui 8 Capitulos, dentre os quais: 1) O Il, que trata da Seguridade
Social (inscrita nos arts. 194 a 204), englobando normas referentes a Saude (arts.
196 a 200), a Previdéncia Social (arts. 201 a 202) e a Seguridade Social (arts. 203 a
204); 2) O lll, sobre Educacéo, Cultura e Desporto (arts. 205 a 217); 3) O IV, referente
ao Meio Ambiente (art. 225); e 4) O VII, que trata da Familia, da Crianca, do
Adolescente e do Idoso (arts. 226 a 230).

Assim, o autor relata que ha varios preceitos referentes aos direitos sociais
espalhados na Constituicdo, utilizando como exemplo o art. 170, VIIl, o qual
proclama a “busca do pleno emprego” como fundamento da ordem econdémica.

Para Scaff (2011, p. 76), os direitos sociais inscritos na Constituicdo, bem
como todo o ambiente politico da época, geraram na sociedade uma ansia pelo
reconhecimento de seus direitos, mesmo quando as normas infralegais ainda néo
haviam sido formuladas. Houve, assim, uma busca incessante e legitima pela
afirmacao de todas as normas constitucionais, independente da edicdo de normas
legais ou regulamentares, na tentativa de ampliar seu alcance.

O autor ainda afirma que, na vigéncia da atual Constituicdo, estamos vivendo
uma época de afirmacdo dos direitos constitucionais, seja através do exercicio
quotidiano de cidadania, seja através da ampliacao destes direitos pela via legislativa
ou por sua execucdo administrativa, além da hipétese do controle jurisdicional.

Importante evidenciar que, como bem ensina Teixeixa (2015, p. 23), o
principio da socialidade, fundante do Estado Social e igualmente da democracia, €
particularmente importante para o entendimento da incapacidade do Estado de gerir
toda e qualquer necessidade individual, principalmente quando Ihe é demandado a
fazer de modo desordenado, em que todos os entes sao obrigados a prestarem tudo,
indistintamente, afastando-se a ideia de reparticdo organizada de competéncias
comuns com sistemas publicos de servicos.

Convém ainda salientar, que para Teixeira (2015, p. 23-24), no Estado
Social, os direitos possuem custos, 0 que faz com que sO se possa levar a sério os
seus fins se houver: a) provisbes necessérias e suficientes; b) organizacdo das
despesas publicas, planejada para o financiamento dos servigos sociais; e c)

orcamento equilibrado.
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Assim, Teixeira (2015, p. 18) assevera que havia dependéncia da
possibilidade financeira do Estado em viabilizar os Direitos Sociais, diante do fato de
gue eram considerados, em regra, bem privados, excepcionalmente confiados as
entidades publicas.

Segundo Silva (2008) citado por Worm (2018, p. 46), a relagdo entre
efetivacdo dos direitos sociais por meio dos servi¢os publicos esté vinculada ao plano
econdmico/financeiro adotado no Pais. As politicas sociais e econdmicas sao
indissociaveis, vez que a efetivacdo dos programas governamentais depende de
alocacao de recursos econdmicos, 0s quais garantam investimento continuo na rede
de atendimento a saude.

Assim, no dizer do ministro Celso de Mello, é dever do Estado, dentro de
suas possibilidades financeiras e observando o cumprimento das leis, disponibilizar
0S meios necessarios para o fornecimento de tratamento de saude de que
necessitam os cidaddos no Brasil. Como se sabe, o direito subjetivo a saude é
assegurado a universalidade das pessoas, como prevé o artigo 196 da Constituicdo
Federal, estabelece consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida (re
271286 AGR/RS, segunda turma, DJ 24/11/2000, p. 101).

Para Scaff (2011, p. 78) o direito a saude é garantido a todos,
independentemente de raca, sexo, credo, origem e outras possiveis variaveis faticas
ou juridicas. Sendo um dever do Estado, compreendido como Poder Publico, apesar
de seu fracionamento federativo ou organizacional.

O autor explica que, em se tratando de direito de todos, a saude corresponde
a um dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas sociais e
econbmicas, sendo um conjunto de atos normativos que se constitua uma verdadeira
policy, para usar a expressao norte-americana caracteristica para este tipo de acéo.
N&o se trata de uma norma, mas um conjunto encadeado de atos e acdes do Poder
Publico que visam garantir a todos este direito e imponham aos 6rgdos competentes
do Estado o dever de executa-las.

Para Scaff (2011, p. 79), essas politicas publicas (policies) no ambito do
direito & saude devem ter por objeto ndo apenas o tratamento da doenca, mas
conjuntamente a busca por reduzir o risco de doencgas e outros agravos, através de
acoes e servicos que promovam, protejam, e recuperem o almejado estado de saude
para todos. E mais, devem ter por escopo o acesso de todos, de modo universal e

igualitario, a estas acdes e a estes servicos.
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Portanto, a evolugdo do Estado Social e Democratico de Direito, para
Teixeira (2015, p. 25), demanda uma interpretacdo sistematizada do Texto
Constitucional, acima de tudo, que ndo o altere quanto ao alcance ampliativo ou
restritivo de direitos fundamentais. Dessa forma, cumpre garantir que o Direito a
Saude possa efetivamente ser considerado como direito de todos e com igual
participacdo, cujo equilibrio € previamente delimitado pela Constituicdo Federal e

regulamentada por leis infraconstitucionais, a serem respeitadas.

2.1 Direitos fundamentais, principio dadignidade humana, direitos humanos

em paralelo ao direito a saude

Para Lufio (1995, p. 22) apud Ramos (2016, p. 39), ha trés tipos de definicdes
sobre o que sdo os direitos humanos. O primeiro tipo seria a definicdo dita
tautolégica, ou seja, a que nao aporta nenhum elemento novo que permite
caracterizar tais direitos. Dessa forma, seria um exemplo desse tipo de definicdo a
conceituacdo dos direitos humanos como sendo aqueles que correspondem ao
homem pelo fato de ser homem. Porém, todos os direitos sédo titularizados pelo
homem ou por suas emanacdes (as pessoas juridicas), de modo que a definicao
acima citada encerra uma certa peticdo de principio.

Para Ramos (2016, p. 39) um segundo tipo de definicdo seria aquela dita
formal, que, por ndo especificar o conteudo dos direitos humanos, limita-se a alguma
indicacao sobre o seu regime juridico especial. Essas definicdes consistem em
estabelecer que os direitos humanos sdo aqueles que pertencem ou devem
pertencer a todos os homens e que ndo podem ser deles privados, em virtude de
seu regime indisponivel e sui generis.

Para Miranda (1993, p. 9) apud Ramos (2016, p. 39) denomina tal definicéo
de conceito formal de direitos humanos, que seriam “toda posicéo juridica subjectiva
das pessoas enquanto consagrada na Lei Fundamental”.

Por fim, para Ramos (2016, p. 40) ha ainda a definicdo finalistica ou
teleoldgica, na qual se utiliza objetivo ou fim para definir o conjunto de direitos
humanos, como, por exemplo, na definicdo que estabelece que os direitos humanos
sao aqueles essenciais para o desenvolvimento digno da pessoa humana.

Para Canotilho (1993, p. 259) as expressodes direitos do homem e direitos

fundamentais séao frequentemente utilizadas como sindnimas. Segundo a sua origem
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e significado poderiamos distingui-las da seguinte maneira: direitos do homem s&o
direitos véalidos para todos os povos e em todos os tempos; direitos fundamentais
sao os direitos do homem, juridico-institucionalmente garantidos e limitados espaco-
temporalmente. Os direitos do homem arrancariam da propria natureza humana e
dai o seu caréter inviolavel, intertemporal e universal; os direitos fundamentais
seriam os direitos objetivamente vigentes numa ordem juridica concreta.

Para Janior (2012, p. 216), os direitos fundamentais constituem, na
atualidade, conceito que engloba os direitos humanos universais e os direitos
nacionais dos cidadaos garantidos pela Constituicdo, contra os abusos que possam
ser cometidos pelo Estado ou pelos particulares. Ambas as classes de direitos séo,
ainda que com intensidade diferente, parte integrante necessaria da cultura juridica
de todo Estado constitucional.

Segundo Canotilho (1993, p. 357) o Estado Democratico de Direito esta
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica, como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos.

Para Araujo, Azevedo, Bianchi, Bosco, Machado, Oliveira e Rudger (2014)
varios documentos internacionais, incluindo resolu¢cdes das Nacdes Unidas,
estabelecem que todos os direitos humanos séo indivisiveis e interdependentes.
Nesses termos, o art. 5.° da Declaracédo de Viena de 1993, declara que todos os
direitos humanos séo indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados, e que a
comunidade internacional deve tratar os direitos de forma global, justa e equitativa.
Embora particularidades nacionais e regionais devam ser levadas em consideracéao,
assim como diversos contextos histéricos, culturais e religiosos, € dever dos Estados
promoverem e protegerem os direitos humanos, sejam quais forem seus sistemas
politicos, econébmicos e culturais.

O direito a saude, para Araujo, Azevedo, Bianchi, Bosco, Machado, Oliveira
e Rudger (2014), de forma geral, pode ser considerado um direito humano
interdependente, pois depende da consecucdo de outros direitos para a sua
efetividade; o direito em questdo mantém uma indivisibilidade com relacdo aos
demais direitos, ja que o respeito as suas normas dependem da efetiva aplicacdo de
normas de diversos ramos do Direito como, por exemplo, dos direitos a educacéo;

0S socioculturais, o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, entre
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outros; além de se tratar de um direito universal, pois se apresenta como condi¢do
de vida digna para qualquer ser humano.

Para os autores, o direito a saude é classificado como um direito humano de
segunda dimensdo, também chamados de socioecondmicos e culturais, que
surgiram do impacto da industrializagdo e dos problemas sociais e econdomicos do
século XIX. Tais direitos surgiram efetivamente ao longo do século XX, como
reivindicacdo dos excluidos a participarem do bem-estar social, reivindicando, por
exemplo, direitos relacionados ao trabalho, a saude, a educacao etc. Nesse caso,
exige-se uma postura positiva do Estado, a fim de que o mesmo promova e garanta
tais direitos.

Em obediéncia ao principio da dignidade da pessoa humana, ao ente publico
cabe assegurar que o cidadao néo sofra qualquer ato que atente contra sua saude,
sendo que referida garantia abrange o direito ao procedimento cirurgico, inclusive de
forma gratuita, desde que prescrito por profissional médico a pessoa acometida de
doenca.

Posiciona-se o Superior Tribunal de Justica:

ADMINISTRATIVO — CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS —
POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS — DIREITO A SAUDE —
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS — MANIFESTA NECESSIDADE —
OBRIGACAO DO PODER PUBLICO — AUSENCIA DE VIOLACAO DO
PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES — NAO OPONIBILIDADE
DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL. 1. Ndo podem
os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do Administrador,
sendo de fundamental importancia que o Judiciario atue como 6rgéo
controlador da atividade administrativa. Seria uma distorcdo pensar que o
principio da separagé&o dos poderes, originalmente concebido com o escopo
de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente
como Obice a realizagcdo dos direitos sociais, igualmente fundamentais. 2.
Tratando-se de direito fundamental, incluso no conceito de minimo
existencial, inexistird empecilho juridico para que o Judiciario estabeleca a
inclusdo de determinada politica publica nos planos or¢amentarios do ente
politico, mormente quando ndo houver comprovagdo objetiva da
incapacidade econdmico-financeira da pessoa estatal. 3. In casu, ndo ha
empecilho juridico para que a acéo, que visa a assegurar o fornecimento de
medicamentos, seja dirigida contra o municipio, tendo em vista a
consolidada jurisprudéncia desta Corte, no sentido de que "o funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) é de responsabilidade solidaria da Unio,
Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer dessas entidades
tém legitimidade ad causam para figurar no pélo passivo de demanda que
objetiva a garantia do acesso a medicacao para pessoas desprovidas de
recursos financeiros" (REsp 771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda
Turma, DJ 3.10.2005). Agravo regimental improvido. (AgRg no REsp
1136549/RS, Rel. Ministro HUMBERTO MARTINS, SEGUNDA TURMA,
julgado em 08/06/2010, DJe 21/06/2010).
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Para Sarlet, (2010, p. 35) por outro lado, j& no pensamento estoico, a
dignidade era tida como a qualidade que, por ser inerente ao ser humano, o
distinguia das demais criaturas, no sentido de que todos os seres humanos sao
dotados da mesma dignidade, nocao esta que se encontra, por sua vez, intimamente
ligada a nocéo da liberdade pessoal de cada individuo (0 Homem como ser livre e
responsavel por seus atos e seu destino), bem como a ideia de que todos os seres
humanos, no que diz com a sua natureza, séo iguais em dignidade.

Sarlet (2010, p. 29) explica que, em que pese sejam ambos 0S termos
(direitos humanos e direitos fundamentais) comumente utilizados como sinénimos, a
explicacdo corriqueira e, diga-se de passagem, procedente para a distingéo é de que
o termo “direitos fundamentais” se aplica para aqueles direitos do ser humano
reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional positivo de
determinado Estado, ao passo que a expresséao “direitos humanos” guardaria relagao
com os documentos de direito internacional, por referir-se aquelas posic¢oes juridicas
gue se reconhecem ao ser humano com o tal, independentemente de sua vinculacéo
com determinada ordem constitucional, e que, portanto, aspiram a validade
universal, para todos os povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco

caréater supranacional (internacional).

2.2 Histérico do direito a saude

De acordo com Scliar (2007, p. 29), o conceito de saude reflete a conjuntura
social, econdémica, politica e cultural. Assim, a salude nao representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social, de valores
individuais, de concepg0es cientificas, religiosas e filosoficas.

Conforme Ayres (2007), devemos entender que pelos
termos saude e doenca estamos nos referindo a constru¢des linguisticas oriundas
de esferas diversas de racionalidade em um mesmo campo da experiéncia humana,
0 que nos permite compreender que esses termos tratam de coisas diferentes e, ao
mesmo tempo, indissociaveis. Pode—se dizer que a objetividade lograda pelos
discursos biomédicos modernos (dominio instrumental da doenca) é o produto
particular de uma certa racionalidade pratica (busca pratica da saude) que conferiu

validade ética, moral e politica a um certo que fazer e como fazer, que se fizeram
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preponderantes no Ocidente a partir de meados do segundo milénio da Era Crista.
A racionalidade instrumental biomédica esta enraizada nos horizontes normativos
desse contexto de sociabilidade. Sua relagdo com a chamada desumanizagao
prende-se ao fato de que, ao longo de sua histéria, a aplicacdo dessa
instrumentalidade perde de vista os processos de transformacdo e reconstrucéo
pratica de suas bases normativas, absolutizando as rela¢cdes meios-fins sobre as
quais se construiu essa instrumentalidade como o discurso sobre saude por
definicao.

Assim, segundo Silva (2016, p. 5), a historia da saude e da doenca €, desde
tempos mais longinquos, uma historia de constru¢des de significados atribuidos a
natureza, as funcdes e a estrutura do corpo, e, ainda, as relacdes corpo-espirito e
pessoa-ambiente.

Para Silva (2016, p. 5), na Antiguidade o modelo magico-religioso ou
xamanistico — predominante até o advento das religibes monoteistas — pregava que
a saude era dadiva e a doenca, castigo dos deuses. Nessa monta, as doencas
derivavam de elementos naturais e de espiritos sobrenaturais. O adoecer era
concebido como resultante de transgressdes de natureza individual e coletiva, sendo
requeridos, para reatar o enlace com as divindades, processos liderados por
sacerdotes, feiticeiros ou xamas.

Ainda de acordo com Silva (2016, p. 6), na Antiguidade as medicinas hindu
e chinesa apresentaram uma nova forma de compreensao da doenca, pautada na
nocéo de equilibrio. Surgiu, assim, o modelo holistico de saude, que associava a
ideia de proporcao justa ou adequada com a de saude e doenca. Dessa maneira, a
saude era compreendida como consequéncia do equilibrio entre os elementos que
compdem o organismo humano. Um desequilibrio desses elementos permitiria,
portanto, o aparecimento da doenca.

Segundo Silva (2016, p. 6), 0 modelo empirico-racional, por sua vez, tem
origem no Egito em 3000 a.C. A tentativa dos primeiros fildsofos era encontrar
explicagBes ndo sobrenaturais para a saude e a doenca. Nesse contexto, HipOcrates
(século VI a.C.) estabeleceu a relagcdo homem/meio com o desenvolvimento de sua
teoria dos humores, segundo a qual os elementos agua, terra, fogo e ar incidiriam
sobre o estado de saude e de doenca dos seres humanos.

Para Silva (2016, p. 6), o modelo de medicina cientifica ocidental ou

biomédica tem suas raizes ligadas ao Renascimento e a revolugao artistico-cultural,
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ambos ocorridas a partir do século XVI. Tal modelo focou-se na explicacdo da
doenca e passou a tratar o corpo em partes cada vez menores, reduzindo a saude a
um funcionamento mecanico.

Para Aith (2007, p. 46), as concepcbes de saude também séo elaboradas
por meio de uma relacéo direta entre o individuo e o social. A salude era concebida,
as vezes, como uma simples auséncia de doenca; outras vezes como uma reserva
corporal, ou, ainda, como um fundo de salde inato e que permite ao organismo
resistir contra todas as agressoes feitas pelo corpo social. Também podemos
encontrar concepcdes da saude como equilibrio, que permite ao individuo responder
da forma mais eficiente possivel as exigéncias da vida em sociedade. O equilibrio se
encarna na plenitude fisica e psiquica, no sentimento de autossatisfacdo e de
harmonia com os outros. Essas diferentes concep¢des de saude constituiam
entidades fluidas, podendo coexistir, e aptas a corresponder as diferentes facetas da
experiéncia das pessoas, mas o0 equilibrio apresentou-se como uma concepc¢ao
positiva da saude, tendo sido adotada tal concepcao pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

Silva (2016, p. 7) relata que o conceito da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo o Dia
Mundial da Saude), implicando o reconhecimento do direito a satude e da obrigacao
do Estado na sua promocao e protecao, estabelece que “saude é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

A amplitude do conceito da OMS, segundo Scliar (2007, p. 37-39), acarretou
criticas, algumas de natureza técnica (a saude seria algo ideal, inatingivel, cuja
definicdo ndo pode ser usada como objetivo pelos servicos de saude); outras de
natureza politica, libertaria: o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que
interviria na vida dos cidadaos, sob o pretexto de promover a saude.

Para Polignano (2009, p. 2), no que se refere ao Brasil, ao analisarmos a
histéria das politicas de saude no pais faz-se necessaria a definicdo de algumas
premissas importantes, a saber: a) a evolucao historica das politicas de salude esta
relacionada diretamente a evolucdo politico-social e econdmica da sociedade
brasileira, ndo sendo possivel dissocia-los; b) a légica do processo evolutivo sempre
obedeceu a 6tica do avango do capitalismo na sociedade brasileira, sofrendo a forte
determinacado do capitalismo no plano internacional; ¢) a satde nunca ocupou lugar

central dentro da politica do estado brasileiro, sendo sempre deixada na periferia do
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sistema, como uma moldura de um quadro, tanto no que diz respeito a solucao dos
grandes problemas de saude que afligem a populagdo, quanto na destinacdo de
recursos direcionados ao setor saude.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude do SUS
(2007), com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil em 1808, houve
mudancas na administracdo publica colonial, inclusive na area de saude, tendo a
cidade do Rio de Janeiro como sede proviséria do Império portugués e principal porto
do Pais. Tal local se tornou alvo de acdes sanitarias, fazendo-se necessaria a
formacgéo de médicos, até entdo quase inexistentes em razao da proibi¢cdo de ensino
superior nas coldnias. Assim, por ordem real, foram fundadas as Academias médico-
cirdrgicas, no Rio de Janeiro e na Bahia, na primeira década do século XIX, logo
transformadas nas duas primeiras escolas de medicina do Pais.

A Proclamacéo da Republica em 1889, de acordo com Bertolli Filho (2004,
p. 25), foi realizada com o intuito de modernizar o Brasil, havendo a necessidade
urgente de atualizar a economia e a sociedade, passando do modo escravista para
o capitalista, modelo este que favoreceu a redefinicdo dos trabalhadores brasileiros
como capital humano. Essa ideia tinha por base o reconhecimento de que as funcdes
produtivas sao as fontes geradoras da riqueza das nacdes. Assim, a capacitacao
fisica e intelectual dos operarios e dos camponeses seria 0 caminho indicado para
alterar a histéria do Pais, considerado no exterior como regido barbara. Nesse
contexto, a medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos sanitarios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da saude individual e coletiva e, por
extensdo, a defesa do projeto de modernizacao do Pais.

No periodo colonial, segundo Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 13), a
acdo do Estado no setor saude foi insignificante. As acbes de salude eram
desenvolvidas pelos chamados exercentes (fisicos, cirurgibes-barbeiros, boticarios
etc.) e pelas Santas Casas de Misericordia, que também, inicialmente, atendiam aos
enfermos com infuses de ervas, frutas citricas, raizes e outros produtos trazidos
pelos indios.

Para os mencionados autores, as Misericordias, durante quatro séculos,
ocuparam e assumiram, praticamente, com exclusividade, o papel do Estado na
garantia da oferta de agfes e servicos de saude, além de outros servigos de natureza

publica.
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No século XIX, conforme Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 14), a
economia brasileira era agricola e as divisas produzidas para o crescimento do Pais
eram fruto da exportacdo de produtos da agricultura, especialmente a cafeeira e a
acucareira.

Para os referidos autores, em 1828, foi instituida a “Inspetoria de Saude dos
Portos”. Todas as embarcagdes suspeitas de transportar passageiros enfermos
eram submetidas a quarentena. Em 1899, foi criado o “Instituto Soroterapico de
Manguinhos” para a produg¢ao de soros e vacinas.

Ainda segundo os autores, a variola era a principal causa de morte no século
XIX. As principais acdes de saude eram a vacinagao e as orientacdes de prevencao
das doencas. Existiam, também, epidemias de febre amarela, peste bubdnicas, febre
tifoide e colera.

Ensinam Rezende e Trindade (2003, p. 15-16) que em novembro de 1904,
a vacinagao contra variola tornou-se obrigatéria, o que culminou com o movimento
intitulado “Revolta da vacina”. Em 1930, foi criado o Ministério da Educagao e da
Saude no Governo Provisoério do Presidente Getulio Vargas.

Segundo Rezende e Trindade (2003, p. 16) em outubro de 1931, em ato do
Governo Provisério de Getulio Vargas, foi publicado o Decreto n® 20.465, que
reformou a legislacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes. O Decreto
estabelecia, entre outros, a obrigatoriedade da instituicdo das referidas Caixas para
os empregados dos servicos publicos de transporte, de luz, forca, telégrafos,
telefones, portos, agua, esgotos e outros, quando explorados diretamente pela
Unido, pelos Estados, Municipios ou por empresas privadas. Estabelecia que todas
as rendas arrecadadas nos termos da lei eram de exclusiva propriedade das
respectivas Caixas e se destinavam aos fins especificos, e que, os associados que
houvessem contribuido para as receitas das Caixas teriam direito a: aposentadoria;
pensdo para os membros da familia, para os casos de falecimento do associado
ativo ou do aposentado, que contasse com cinco ou mais anos de servico efetivo; e
servicos meédicos, hospitalares e farmacéuticos, até o limite de 8% da sua receita
anual total, apurada no exercicio anterior.

Rezende e Trindade (2003, p. 16) ainda explicam que o Decreto n° 21.081
alterou os artigos do Decreto n® 20.465/31, considerando-se, entre outros, 0s
diversos pedidos feitos ao Governo e ao Conselho Nacional do Trabalho sobre uma

maior necessidade da quota orcamentaria para os servicos medicos e hospitalares
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precisam ser atendidos, a fim de se evitarem perturbagcdes nas organizacdes
existentes.

A Lein® 367, de 13 de janeiro de 1937, conforme Rezende e Trindade (2003,
p. 19) instituiu a Conferéncia Nacional de Saude, que deveria realizar-se em
intervalos de, no méaximo, dois em dois anos, com a patrticipacdo de autoridades
administrativas representando o Ministério da Saude e o Governo dos Estados,

Territorios e Distrito Federal.

2.3 ConstituicOes brasileiras e direito a saude

De acordo com Azevédo (2016, p. 404), a assisténcia a saude estava
presente em todas as Constituicdes brasileiras desde o periodo imperial até a dos
dias atuais.

Os autores Rezende e Trindade (2003, p. 13), ao analisarem as
Constituicdes Brasileiras, verificaram que somente a partir da terceira década do
século XX, na Constituicdo de 1934, é que comecaram a surgir algumas
preocupacdes com saude publica enquanto objeto da Lei Maior do Pais. No
mencionado periodo, as preocupacfes relacionadas a saude eram focadas na
mortalidade infantil, higiene mental e a propagacdo das doencas transmissiveis.
Assim, resultaram na responsabilizacdo da Unido, Estados e dos Municipios pela
adocao de medidas legislativas e administrativas para restringir a dimenséo de tais
problemas. Antes desses eventos, nem a Constituicdo de 1824, nem a de 1891
definiram como responsabilidade do Estado a execucao de acdes, servicos e saude.

No que se refere a Constituicdo Politica do Império do Brasil, de 1824,
Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 44) explanam que a saude era garantida
através dos socorros publicos. Bergstein (2015, p. 246) confirma que a Constituicdo
Politica do Império, de 1824, previa a hipotese de prestagado de “socorros publicos”,
no inciso XXXVI do art. 179, o qual tratava dos direitos civis e politicos dos cidadaos
brasileiros.

Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 44) relatam que a Constituicdo da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 1891 ndo garantia nenhum direito social
e nao atribuia nenhuma responsabilidade definida constitucionalmente sobre saude.

Todavia, Worm (2018, p. 42) afirma que o modelo federativo adotado pela
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Constituicdo Republicana de 1891 repartiu a competéncia entre os entes politicos na
gestdo do Estado, incluindo a prestagéo de servi¢os publicos.

Sobre a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 1934,
conforme os autores citados, a saude estava presente no Titulo IV — Da Ordem
Econdmica e Social, em seu artigo 121, onde era determinado que a legislac&o sobre
trabalho observaria assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante

Segundo Bergstein (2015, p. 246), a Constituicdo de 1937, além de atribuir
a Unido competéncia legislativa exclusiva sobre as normas fundamentais da defesa
e protecdo da saude, também enaltecia a saude da crianca.

Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 46) relatam que na Constituicdo de
1937, além da competéncia da estabelecida a Unido para legislar sobre a saude, a
lei poderia delegar aos Estados a faculdade de legislar.

J4 a Constituicdo de 1946, para os autores mencionados, manteve a
Competéncia para legislar sendo da Unido, assim como ressaltou que a competéncia
federal para legislar ndo excluiria a legislacdo estadual supletiva ou complementar.

Para Bergstein (2015, p. 246) a Constituicdo de 1967 inovou ao prever a
competéncia da Unido para estabelecer planos nacionais (art. 8°, XIV, CR/1967),
enquanto repetiu a disposicdo do texto constitucional de 1946 que atribuia
competéncia a Unido para legislar sobre a defesa e a protecdo da saude (art. 8°,
XVII, e, CR/1967 e art. 5°, XV, b, CEUB/1946).

Rezende, Santos e Trindade (2003, p. 48) informam que na Constituicdo de
1967 era vedado a Unido, Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios estabelecer
cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, ou manter com eles e seus
representantes relacdes de dependéncia ou alianca, ressalvado quando a
colaboracdo fosse de interesse publico, nos setores educacional, assistencial e
hospitalar.

Para Silva (2003, p. 307-308), houve uma elevacao do direito a saude para
o rol dos direitos fundamentais na Constituicdo Federal de 1988, constituindo um
direito do homem, diferentemente do que era previsto na Carta Magna anterior.

Conforme Mendes (2011, p. 685), historicamente, a Constituicdo Federal de
1988 foi a primeira a consagrar expressamente o direito fundamental a saude, pois
0S textos constitucionais anteriores apresentavam apenas disposi¢coes esparsas

sobre o tema.



30

Sobre a Constituicdo Federal de 1988, esta sera explorada de forma

detalhada no proximo capitulo.

2.4  Constituicdo Federal de 1988 e 0 acesso a saude

Para Worm (2018, p. 42), a protecéo estabelecida na Constituicdo Federal
de 1988 refere-se tanto a salude sob o aspecto universal, em que todos tém direito
de acesso a saude, como impde o dever do Estado em oferecé-la.

Segundo Scaff (2011, p. 77), em razdo da metodologia aplicada na
construcdo da nossa Constituicdo, podem-se encontrar no texto diversas referéncias
ao direito a saude, sendo certo que este se insere em um contexto maior, de
Seguridade Social, que contempla, além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia

Social, na forma do que estabelece o art. 194:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Scaff (2011, p. 77) ensina que esta Seguridade Social, conceito mais amplo
que o de Saude, como pode ser intuido pela descri¢cdo contida no artigo 194, tem por
objetivo, conforme a descricdo do seu paragrafo Unico:

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social,
com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagbes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;
IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas
contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas
a acles de saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social;

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos

empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

O autor afirma que, s6 apoés tratar das fontes de custeio (art. 195), que a

Constituicao dispde sobre o direito a saude, iniciando pelo art. 196:
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducado do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacao.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 tem um capitulo dedicado a saude,
criando o Sistema Unico de Satide (SUS) e determinando-a, em seu artigo 196, como
direito de todos e dever do estado. Garantindo, mediante politicas sociais e
econdmicas, a reducao do risco de doenca e de outros agravos, bem como 0 acesso
universal e igualitario as acles e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

Worm (2018, p. 43) explica que, para auxiliar na compreenséo do direito a
saude, tem que ser feito o estudo detalhado do artigo 196 da Constituicdo Federal
em partes: a) a saude € direito de todos; e b) dever do Estado; ¢) garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem; d) reducdo de doenca e de outros agravos
e; e) ao acesso universal e igualitario as; f) acdes e servigcos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

Segundo a autora, o direito a saude como manifestacdo de um direito de
todos trata-se de um direito individual, pois cada cidaddo tem direito a saude fisica e
mental, um direito & saude fisica e mental de um direito publico subjetivo, assim
reconhecido anteriormente no Agravo Regimental do Recurso Extraordinario n.
271.286-8/RS, ndo tratando de mera norma programatica, mas norma que impde
aos entes federados um dever de acao. O fundamento para que o Poder Judiciario
intervenha nas acfes de saude é resultado da qualificacdo da norma — “relevancia
publica”. Trata também de um direito coletivo, o direito a satde publica, manifestado
por meio do planejamento coletivo das acGes de saude, que envolvem as diretrizes
econOmicas, sociais e culturais.

Para Worm (2018, p. 45), a todo direito conferido a alguém corresponde a
um dever. Essa relacdo de obrigacdes é estabelecida entre cidaddo e Estado. O
artigo 23, Il da Constituicdo Federal de 1988 firma ser competéncia material, para
promover e administrar a saude a Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
tratando de competéncia material comum, e a parcela devida de cada um podera ser
fixada em leis complementares.

A citada autora ainda esclarece que o0 Sistema Unico de Saude

descentralizou a administracdo dos recursos e da prestacao de saude, criando um
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vinculo de cooperacao e integragdo federativa entre Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios, regulamentado pela Lei 8.080/1990, Lei n. 8.142/1990 e Lei
Complementar n. 141/2012, tratados na parte especifica sobre legislacéo.

Portanto, Worm (2018, p. 45) elucida que o atendimento ao cidadao
independe de qualquer tipo de contribuicdo especifica, ou seja, toda e qualquer
pessoa tem direito a atendimento na rede publica de saude, garantido pela
Constituicao Federal.

De acordo com Ibrahim (2010, p. 10) citado por Worm (2018, p. 46), a saude
€ seguimento autbnomo da seguridade social, com organizacao distinta. Tem escopo
mais amplo de todos os ramos protetivos, ja que ndo possui restricdo a sua clientela
protegida, ndo sendo necessaria a comprovacao de contribuicdo do beneficiario
direto.

Quanto ao direito a saude ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, para Worm (2018, p. 46), a Constituicdo de 1988 trouxe 0 novo principio
a saude, o da universalidade, cujo acesso ocorre sem restricdes de qualquer
natureza, inclusive econémica. Antes da referida Carta Magna, a saude publica era
realizada pelo INAMPS, cujo atendimento era dado aqueles que contribuiam com a
previdéncia social, excluindo os ndo contribuintes e estrangeiros.

A autora ainda relata que, o cenario atual trazido pela Constituicdo de 1988
€ da universalidade, humanizado por conferir a todos o0 acesso a rede publica, sendo
esta sobrecarregada, em razdo da grande demanda, e funcionando precariamente
em todo o pais.

No que se refere ao direito a saude visando a reducao do risco de doenca e
de outros agravos, Worm (2018, p. 47) considera que as acfes de saude devem
pautar-se no tratamento e na prevencao de doencas, por meio de adocéao de politicas
publicas que atuem na educacao. A autora cita como exemplo as orientacdes de
higiene, programas de alimentacdo saudavel e atividades fisicas, como também no
tratamento as doencas, quando ja acometido pela enfermidade.

A referida autora ainda esclarece que antes da Constituicdo de 1988, os
servicos de saude eram fornecidos de maneira mais precaria, em razao de
constituirem-se acodes isoladas dos entes politicos, com maior exclusdo dos pobres
e desarticulagcéo do sistema.

Atualmente, para Worm (2018, p. 47) a Lei n. 8.080/1990 descreve, no artigo

6°, as funcdes do SUS, com énfase nas acdes que visam a reducao do risco de
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doencas, de forma a atingir toda a coletividade. E citado ainda como exemplo pela
autora a execucao de ac¢les de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e da saude do
trabalhador.

Segundo Worm (2018, p. 47) a respeito do direito a saude com acesso
universal e igualitario a todos, o principio da universalidade na seguridade social
possui viés objetivo, da cobertura universal, ampla e irrestrita, ou seja, para todo e
qualquer infortinio relacionado a saude, sem selecionar as doencas que serao
tratadas no SUS.

O principio citado, como bem ensina a autora, também é tomado no aspecto
subjetivo, voltado a pessoa humana, com assento constitucional na secao especifica
da seguridade social e com correspondéncia no artigo 5° caput da Constituicao
Federal, onde € previsto que todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.

Ibrahim (2008, p. 9) apud Worm (2018, p. 48) ensina que com a atual
Constituicdo, a concepcdo de universalidade muda, adotando-se a politica de
protecdo universal, independente de contribuicéo.

Sobre o direito a salde com acdes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperacao, Worm (2018, p. 49) elucida que os problemas no Brasil relacionados
as acdes de servicos de saude encontram empecilhos a plena efetivacdo por
diversos motivos, sendo que todos partem da falta de investimento em pesquisas
nas areas médicas e farmacoldgicas, ma gestéo dos recursos financeiros, a falta de
investimento na infraestrutura e nos profissionais que atuam na area.

Branco, Coelho e Mentes (2010, p. 835) citado por Worm (2018, p. 49)
reforcam que o problema das politicas publicas em salude néo € a inexisténcia de
acOes, mas a deficiéncia na execucgao, ndo faltando aporte legislativo que organize
e preveja minimos orgcamentarios.

A autora ainda tem a opinido de que ha duas guestdes que devem ser
pontuadas sobre a gestdo na saude. A primeira se refere a propria gestao, que ainda
e deficiente e desarticulada entre os entes federados. A segunda refere-se aos
recursos financeiros, que ainda sao insuficientes para atender de maneira

satisfatoria a universaliza¢do proposta pela Constituicdo Federal.
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Scaff (2011, p. 79) afirma que apos estabelecer os termos dos quais deve
ser compreendido o direito & saude a que o Poder Publico est4d obrigado, a
Constituicdo passa a dispor sobre o modus operandi de sua regulamentacao,
fiscalizacéo e controle, admitida sua execucao de forma direta, ou seja, pelo Poder
Publico, ou através de terceiros, pela iniciativa privada, na forma do art. 199 da CF,
consoante do art. 197:

Art. 197. S&o de relevancia publica as acfes e servicos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucédo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A partir disso, segundo Scaff (2011, p. 79), surge o conceito de Sistema
Unico de Saude — SUS, que se constitui em uma inovacdo constitucional sendo
resultado de uma vitoriosa aspiracdo dos profissionais de salde brasileiros,
conforme artigo 198:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

| - descentralizagao, com dire¢&@o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo
unico renumerado para 8§ 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 39 (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, n&o podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos  Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)
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8§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000) Regulamento

| - os percentuais de que trata o § 29 (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°; (Redacéo

dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducéo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

lll - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela

Uniao; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)
IV - (revogado) . (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de
2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicbes e requisitos especificos para sua atuacdo. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispord sobre o regime juridico e a regulamentacéo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de
2006) (Vide Medida provisoria n° 297. de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 63, de 2010) Regulamento

8 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para 0 seu exercicio. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006)

Segundo Scaff (2011, p. 79), as diretrizes do SUS, previstas

constitucionalmente no paragrafo Unico deste artigo, estabelecem descentralizacéo,

como direcao unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade

para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e

participacdo da comunidade.

O autor informa que as atribui¢cdes do SUS, que referem-se ao ambito desta

analise, constam no artigo 200 da CF, bem como da Lei 8.080/90, que regulamentou

seu funcionamento.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢@es de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico;
V - incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e a inovacao; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional

n° 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacédo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Para Polignano (2007), em que pese o SUS tenha sido definido pela
Constituicdo de 1988, ele somente foi regulamentado em 19 de setembro de 1990,
por meio da Lei 8.080. A mencionada legislacéo definiu a forma de operacionalizacao
do Sistema Unico de Saude.

Nos termos da legislacdo patria, cabe ao SUS, além da atribuicdo do
planejamento e organizacdo da distribuicdo de servicos de saude a coletividade, o
atendimento individual ao necessitado, conforme dispde a Lei Federal n° 8.080/80.

Segundo Scaff (2011, p. 80), afirmando o direito a salude nos artigos
mencionados, a Constituicdo estabeleceu a quem compete presta-lo, dentro de seu

sistema federativo. O art. 23 dispde:

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

No mesmo sentido, 0 autor ensina que, no art. 24 é estabelecido que a

competéncia legislativa entre os entes federados é concorrente:

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:
XIl - previdéncia social, protecéo e defesa da saude;
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Todavia, ressalta Scaff (2011, p. 80) que, todavia, aos Municipios incumbe
prestar a cooperagdo técnica e financeira da Unido e dos Estados, servicos de
atendimento a Saude da populacao.

Assim, a Constituicdo Federal, por sua vez, preconiza cooperacao financeira
entre as Entidades para a prestacdo de servicos de atendimento a saude da
populacao, nos termos do art. 30, inc. VII.

Art. 30. Compete aos Municipios:

[...]

VIl - prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Uniéo e do Estado,
servigos de atendimento a salude da populagéo;
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3 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A procura pela judicializacéo individualizada na busca de tratamento médico
contra entes publicos vem crescendo.

Segundo o dicionério Aurélio, judicializacdo significa levar em juizo. Sua
origem etimologica vem do latim judicialis, que significa juiz, justica e direito.
Portanto, afirma-se que o ato de judicializar ocorre quando a pessoa aciona a justica
para ser assistido pela saude publica, em situacdes como consultas, exames,
medicamentos, cirurgias e outros.

No tocante a intervencdo do poder publico nas politicas de saude, Duarte
(2011, p. 287-288), em sua obra Possibilidades e limites do controle judicial

sobre as politicas publicas de saude, aponta que:

O Poder Judiciério, submetido ao principio da inércia da jurisdi¢cdo, carece
ser provocado para que possa proceder ao controle da Administracdo
Publica. Esta provocagdo pode ser dada pela propositura de uma acao
ordinéria por qualquer pessoa que se sentir lesada ou ameacada de sofrer
lesdo por parte do Estado-Administracdo, ou ainda pelo ingresso em juizo
com acdes proprias para o0 controle da Administracdo, erigidas
constitucionalmente como garantias do individuo perante o Estado.
Comumente denominadas pela doutrina constitucionalista como “remédios
constitucionais”, essas ac¢des representam, nas palavras de Freitas (2004,
p.105), “institutos de colaboracéo e de ingeréncia da cidadania nos destinos
da gestéo publica, porquanto sdo mecanismos de prote¢do ndo apenas dos
direitos individuais ou transindividuais, mas de certa maneira, do
ordenamento juridico”. Acrescenta, ainda, o autor que, “no mais das vezes,
nao se cuida de mera protegao dos ‘direitos subjetivos publicos’, tampouco
de direitos politicos, mas de direitos fundamentais indescartaveis”, sendo,
de fato, o que ocorre em relagdo aos atos inerentes a concrecdo das
politicas publicas de saude.

De acordo com Simas, Pepe, Schramm e Ventura (2010), os estudos sobre
a judicializacdo da saude enfatizam mais fortemente os efeitos negativos deste tipo
de demanda na governabilidade, e gestao das politicas e a¢des de saude.

Para Scaff (2011, p. 107), o papel do Judiciario ndo é o de substituir o Poder
Legislativo, transformando o que ¢é discricionariedade legislativa em
discricionariedade judicial, mas o de dirimir conflitos da Constituicdo Federal e das
leis no pais.

Scaff (2011, p. 107) afirma que existe a nitida conviccdo no meio juridico
brasileiro que a concretizacdo da Justica s6 pode ocorrer atraves do Poder Judiciario,

como se este tivesse o monopodlio da realizagdo da Justica, sendo impossivel
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alcanca-la através de acdes dos demais Poderes ou dos entes privados. Esta ideia
faz com que muitos operadores juridicos assumam uma funcdo de verdadeiros
paladinos da Justica, deixando muitas vezes a legislacdo de lado e interpretando
diretamente a Constituicdo de acordo com sua vontade.

Bobbio (1992, p. 24-25) afirma que o problema atual em relacdo a esses
direitos ndo é tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los. Ndo nega que exista uma
crise dos fundamentos filoséficos desses direitos, e que devemos reconhecé-la,
porém indica que nossa tarefa, urgente e atual, " muito mais modesta, embora
também mais dificil", que é a "de buscar, em cada caso concreto, 0s Vvarios
fundamentos possiveis". Este empreendimento deve ser acompanhado "pelo estudo
das condicdes, dos meios e das situacdes nas quais este ou aquele direito pode ser
realizado", ndo se dissociando o problema dos fins do problema dos meios. Ademais,
buscando identificar "qual € o modo mais seguro para garanti-los, e para impedir que,
apesar das solenes declaragdes, eles sejam continuamente violados".

Scaff (2011, p. 108) bem afirma que o Poder Judiciario ndo cria dinheiro, ele
redistribui o dinheiro que possuia outras destinacdes estabelecidas pelo Legislativo
e cumpridas pelo Executivo. A tbnica das decisdes judiciais no Brasil é a
implementacgéo dos direitos sociais, mas na verdade atribuem direitos individuais,
fazendo com que verbas publicas sejam aplicadas como verdadeiros planos de
saude privados.

Maués (2010, p. 257-273) apud Scaff (2011, p. 108) esclarece que o modo
como se desenvolveu a judicializacdo do direito a salde no Brasil permite a
determinados individuos, muitas vezes de classes abastadas, terem acesso a
prestacdo que nao sao oferecidas para toda a populacéo, prejudicando a equidade
e eficiéncia do sistema publico. Na raiz dessas dificuldades, encontra-se uma
compreensao imperfeita dos principios que regem as politicas publicas de saude no
Brasil, 0 que faz com que as demandas nessa area sejam tratadas como problema
de justica comutativa e ndo de justica distributiva.

Lopes (1998, p. 140-141) apud Scaff (2011, p. 108-109) ensina que a disputa
existente atualmente no Brasil traduz no seguinte: quem deve ficar mais rico e quem
deve ficar mais pobre? Na perspectiva individualista e conservadora a resposta sera:
os de sempre. Aos pobres a sua pobreza e cada mais de sua pobreza; aos ricos sua
riqgueza e cada vez mais de sua rigueza. Assim, estaremos aplicando, numa terrivel

falacia, a justica comutativa: o que eu tenho, ndo devo perder, o que sempre tive
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deve continuar a ser meu, e as regras que me permitem ter cada vez mais devem
ser mantidas, qualquer novo imposto € um confisco, qualquer limitacdo ao meu
estado atual de liberdade € uma tirania. Mas existem argumentos, tdo comuns e tao
convincentes para 0s mais despreparados. A justica comutativa, que tem por objeto
a manutencdo da igualdade nas trocas e do equilibrio entre iguais, € um principio de
acao a ser aplicado dentro da moldura maior da justica distributiva, pela qual se
distribui, proporcionalmente, segundo os méritos, a capacidade, a necessidade, de
maneira igual os beneficios e os maleficios da vida comum.

Para Scaff (2011, p. 109) é nitido que a Constituicdo determina um direito a
saude através de politicas sociais e econdmicas. Todavia, esclarece que a
interpretacdo que vem sendo dada a este preceito € a de que este € um direito
individual, que pode ser gozado diretamente por cada individuo, e ndo através da
implementagdo de uma politica publica. Com isso, cria-se 0 aprisionamento do
interesse social e é concedido realce ao direito individual.

Ferraz (2007) aponta que o acesso ao Poder Judiciario ndo é igualitario, pois
pessoas de maior renda e educacao o tem utilizado com maior facilidade, havendo
uma inevitavel transferéncia de recursos que seriam utilizados para atender a todos
em condi¢Oes de igualdade para garantir a integralidade a apenas alguns.

O referido autor ainda explica que, considerando que o Sistema Unico de
Saude é de todos, se faz necessario que se faca valer essa opc¢ao incentivando os
mais ricos a utilizar a satde publica pela porta da frente, e ndo pela via judicial, sendo
esse 0 caminho mais curto para um servico publico de saude de qualidade.

Para Scaff (2011, p. 110), é imprescindivel que haja uma cessacdo da
captura de recursos publicos, destinados a implementacédo de politicas publicas, por
agueles que, utilizando-se do Poder Judiciario, tomam para si partes do orcamento
publico social, em proveito préprio, e ndo da sociedade.

O autor explica que é como se, ao invés de haver um financiamento publico
dos direitos sociais, passasse a haver um financiamento publico da saude do
individuo “X”, por ordem judicial. Verbas publicas sdo utilizadas para custeio de
planos de saude individuais estabelecidos por decisdes judiciais.

Esclarece ainda que esse nao é o entendimento que deve prevalecer na
interpretacdo das normas constitucionais sobre o financiamento dos direitos sociais.

O tesouro publico ndo é um pogo sem fundo, de onde jorram recursos a mancheia.
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Segundo Scaff (2011, p. 111), sobre o posicionamento dos Tribunais
Superiores, ja decidiu a 12 Turma do STJ que o SUS visa a integralidade da
assisténcia a saude, seja individual ou coletiva, devendo atender aos que dela
necessitem em qualquer grau de complexidade, de modo que, restando comprovado
0 acometimento do individuo ou de um grupo por determinada moléstia,
necessitando de determinado medicamento para debela-la, este deve ser fornecido,
de modo a atender ao principio maior, que é a garantia a vida digna. Neste caso a
acado visava a condenacdo da entidade publica ao fornecimento gratuito dos
medicamentos necessarios ao tratamento de doenca grave de um grupo de
individuos.

Sarlet (2018) explana que o tema da assim chamada judicializacdo da saude,
encontrou suas primeiras importantes (mas na ocasido ainda isoladas) expressdes
em meados dos anos 1990 e desde entdo n&o deixou de ocupar a agenda da
academia, da governanca e do meio judiciario brasileiras, alcangando cada vez maior
repercussao, seja no que diz respeito ao numero de demandas judiciais propostas,
seja no concernente ao impacto de tais acfes sobre o sistemas publico e privado de
saude e as politicas e financas publicas em geral.

Para Sarlet (2018), embora os numeros que envolvem a intervencao
judiciaria nessa seara (e, portanto, na esfera da efetividade do direito a protecédo e
promocado da saude) sejam constantemente divulgados — em especial para efeitos
de um olhar critico em relacdo a judicializacdo — nao é demais lembrar que de
acordo com o relatério Justica em Numeros do CNJ, em 2017 tramitavam 1.346.931
demandas judiciais de natureza diversa envolvendo o direito a salde até 31.12.2016.
Além disso, os gastos da Unido com acdes judiciais envolvendo prestacdes de saude
cresceu ha ordem de 727% entre 2010 e final de 2016, quando alcancou a cifra de
R$ 3,9 bilhdes, isso segundo estudo do Observatério de Andlise de Politicas em
Saude (OAPS).

Sarlet (2018) ainda evidencia que tais dados, ndo podem por si s ja ensejar
qualquer juizo qualitativamente seguro sobre a tematica aqui versada, mas
demonstram claramente que — para o bem ou para o mal, a depender do olhar — o
tema e suas tantas facetas segue carente de atencao por parte do Estado e da
Sociedade e cada vez mais sugere que as criticas assacadas contra a atuacao do
Poder Judiciario (do sistema judiciario, melhor dizendo) devem ser especialmente

levadas a sério.
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Ressalta Sarlet (2018) que por tais razbes é que uma seérie de acdes
concretas tém sido criadas e executadas no ambito do proprio Poder Judiciario (mas
também na esfera das funcdes essenciais a Justica, designadamente, pelo fato de
serem 0s agentes que mais provocam a acao dos juizes, o Ministério Publico e a
Defensoria Publica), buscando imprimir pelo menos maior racionalidade e
consisténcia no processo, mas também minimizar o seu impacto, como d&o conta as
Resolucdes do CNJ orientando os magistrados para avaliarem a decidirem de modo
mais criterioso nos casos concretos que lhes sdo submetidos, apenas para aqui
ilustrar a questéao.

Messias (2019) explica que resta inquestionavel a relevancia conferida ao
Poder Judiciario no embate entre os limites orcamentarios e o extenso rol de
necessidades dos individuos para garantia do direito a saude, tendo em vista a
impossibilidade de o Sistema Unico de Salde abarcar a sua totalidade diante dos
limites orcamentarios e ele impostos.

Para a mencionada autora, a interdisciplinaridade do tema, o ativismo judicial
tomou o cuidado de buscar informacdes em diferentes fontes para a formacéao da
jurisprudéncia sobre o tema, tendo em vista que as decisdes dos tribunais superiores
refletem as discussbes que as antecederam. Sendo assim, é necessario ter em
mente o papel do Poder Judiciario nessa dindmica, além de buscar a ponderagédo
entre os interesses dos individuos e do Estado, a judicializacdo da saude € uma
maneira de conferir maior efetividade as politicas publicas, tendo em vista os déficits
das decisdes alocativas tomadas pelos entes.

Segundo Pepe, Schramm, Simas e Ventura (2010), a alta intensidade da
demanda judicial no ambito da saude reflete essa busca de aproximacéo, ou melhor,
de efetividade de um aspecto desse direito, que € 0 acesso aos meios materiais para
seu alcance. No caso do Brasil, o Estado € o principal responsavel e cumula deveres
legais de prote¢édo da saude, no ambito individual e coletivo, e de prover os meios
para o cuidado de todos os cidad&aos.

Para Pepe, Schramm, Simas e Ventura (2010), ha um relativo consenso
sobre a possibilidade de se exigir judicialmente do administrador a implementacao
das politicas publicas, ou mesmo sua adequacdo as diretrizes, principios e
contetdos determinados na Constituicdo Federal e leis infraconstitucionais. Porém,

sdo muitas as duvidas e divergéncias sobre como as prestacfes genéricas devem
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ser cumpridas especificamente pelo Estado, quais os limites e os meios legais e
eticamente validos de exigi-las, se ndo forem cumpridas.

Ainda de acordo com Pepe, Schramm, Simas e Ventura (2010), no debate
juridico atual ha trés posicdes sobre a eficacia do direito a saude, que se desdobram
em andlises acerca das possibilidades de atuacdo do Judiciario na determinacéo de
prestacdes a serem cumpridas pelo SUS:

a) Uma primeira posicdo entende que a eficacia desse direito deve ser
restrita aos servicos e insumos disponiveis do SUS, determinados pelo gestor
publico.

b) Uma segunda compreende que o direito a salde implica garantia do
direito a vida e integridade fisica do individuo, devendo o Judiciario considerar a
autoridade absoluta do médico, que assiste ao autor da acao judicial, obrigando o
SUS a fornecer o tratamento indicado.

¢) Uma terceira posicdo defende que a eficacia do direito a saude necessita
ser a mais ampla possivel, devendo o Judiciario — na analise do caso concreto —
ponderar direitos, bens e interesses em jogo, para fixar o conteido da prestacao
devida pelo Estado.

Portanto, segundo Ayres (2007), o direito a salde possui dimensdes éticas,
politicas, juridicas e técnico-cientificas indissociaveis, e sua maior ou menor
realizacdo dependera de um dialogo de interacdo aberta orientado por um enfoque
hermenéutico, no plano individual ou coletivo, aliado ao enfrentamento de desafios
tedricos e praticos na construcdo das novas instrumentalidades para sua efetividade.

Para Bergstein (2015, p. 247) a problematica relacionada a saude publica,
no entanto, ndo se soluciona apenas com as disposi¢cdes constitucionais e
legislacdes que fixam valores minimos a serem investidos pelo Poder Publico. S&o
necessarias acdes humanas, em especial a atuacdo estatal, mais eficazes e

coerentes com outros direitos expressos na Constituicao.

3.1 Ajudicializagéo da saude no Tocantins

Para Silva (2016, p. 72), em atencdo a Recomendacao n° 31, de 30/3/2011,
do Conselho Nacional de Justica, foi instituido no Tocantins o Nucleo de Apoio
Técnico (NAT-TO) para subsidiar os magistrados, representantes do Ministério
Publico e da Defensoria Publica, na formacéao de juizo de valor quanto a apreciacéo
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das questdes clinicas apresentadas pelas partes nas acdes relativas ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Assim, compete ao Nucleo: a) subsidiar os magistrados e
demais operadores do Direito com informacdes relacionadas ao Sistema Unico de
Saude e emissdo de pareceres técnicos; b) fortalecer o dialogo entre o Poder
Executivo, o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Publica, as
Instituicdes de Ensino e a Sociedade Civil; c) realizar estudos, estimular debates e
propor medidas de gestdo que contribuam para a reducédo das acdes judiciais no
ambito do SUS, bem como para melhoria da assisténcia a saude publica no Estado
do Tocantins.

Segundo Silva (2016, p. 72), em 2014 o Nuacleo de Apoio Técnico
disponibilizou no portal do Tribunal de Justica o relatério anual das consultas
realizadas ao NAT, no periodo de janeiro a dezembro. Os dados do primeiro ano de
NAT-TO sao:

a) foram encaminhadas ao NAT quatrocentos e oitenta e nove consultas
extrajudiciais e duzentas e oitenta e seis consultas judiciais. Apos as informacdes do
NAT, do total de demandas extrajudiciais (489), observou-se um decréscimo de 74%
(setenta e quatro por cento) de demandas nao ajuizadas (362), o que revela
resultado promissor dos trabalhos desenvolvidos pelo NAT/TO;

DESENHO 01 — Consultas judiciais e extrajudiciais ao NAT de janeiro a dezembro de

2014.
Consultas Cuantidade (%2)
Extrajudicial 459 63
Judicial 286 37
Total 775 100

Fonte: NAT/TO.

b) a evolucdo mensal das consultas judiciais e extrajudiciais realizadas ao
NAT, observando-se a opcédo pela consulta extrajudiciais, o que se revela positivo,
pois o jurisdicionado esta optando pelas informacdes do NAT antes de ingressar no

Poder Judiciério;



45

DESENHO 02 — Resultados das demandas extrajudiciais apos Informagdes Técnicas do

NAT de janeiro a dezembro de 2014.

Situagido Quantidade (%a)
Mio ajuizadas 362 74
Ajuizadas 127 26
Total 489 100

Fonte: NAT/TO.

c) o NAT também destacou o elevado numero de consultas que buscaram o
SUS antes da via judicial. Assim, 62,45% buscaram o SUS, e 37,55% ndo o
buscaram. Aqui se verifica que o Poder Publico precisa atuar para evitar essa
demanda de litigios ao Judiciario;

d) os procedimentos e eventos em saude mais solicitados e com um
percentual elevado, nos processos extrajudiciais enviados ao NAT, sdo, em ordem
decrescente: medicamentos (26,61%), consulta médica (17,50%), exames (12,86%),
cirurgia (12,68%), TFD (7,32%), dieta (3,93%), formula alimentar (3,75%), internacao
(2,50%), fralda (2,14%) e insumo (2,14%). Note-se que no Estado do Tocantins falta
ao Poder Publico planejar sua gestao de forma a atender as prioridades na saude
publica;

e) a quantidade de demandas por instituicbes autoras dos processos
judiciais enviados ao NAT revela que o acentuado numero de autores procura a
Defensoria Publica e o Ministério Publico para reclamar seus direitos, com baixo
indice de demanda particular. Isso demonstra que a rede publica de Saude requer
atencao para atendimento de qualidade as pessoas com baixa renda;

f) ap6s os pareceres técnicos do NAT, consta do relatério um percentual de

56,99% de processos julgados, 38,81% nao julgados e 4,20% outros.
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4 O ACESSO A SAUDE NO TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

O Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) € um dispositivo legal
que tem como objetivo garantir, por meio da rede publica de saude, assisténcia
médica a pacientes com doengas néo trataveis em seus respectivos municipios por
falta de condi¢cBes profissionais ou técnicas, mediante o custeamento das passagens
e diarias necessérias para a locomocéo e estadia desses pacientes durante todo o
tratamento. Nesse sentido, constitui-se elo entre o enfermo desfrutador do Sistema
Unico de Salde (SUS) e o prestador do servico de salde, funcionando como
instrumento de inclusdo social e cidadania, e colaborando para o efetivo
funcionamento de outras politicas de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela Constituicdo Federal
de 1988, tornando-se um marco na histéria da saude brasileira, estabelecendo, em
seu artigo 196, o objetivo de efetivar a determinacéo constitucional do direito a saude
como um direito da coletividade e obrigacao do Estado, estando regulamentado pela
Lei Federal n° 8.080/1990, a qual instrumentaliza o atendimento publico da saude.
Com o nascimento do SUS, toda a populacdo passou a ter direito a saude universal
e gratuita, financiada pelos orcamentos da Unido, dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal. A preservacdo desses direitos se da por meio de politicas
econdmicas e sociais que se destinam a diminuicéo dos riscos de morte, bem como
0 acesso igualitario e universal aos servicos de promocao, protecao e recuperacao
da saude.

A relevancia do TFD torna-se mais evidente quando se percebe que muitos
usuarios do SUS nao tém condic¢Bes financeiras para custear seu deslocamento para
outros municipios. Desta forma, ndo é dificil entender que o TFD, na maioria dos
casos, pode significar a sobrevivéncia de muitos cidadaos.

O Tratamento Fora de Domicilio foi implantado por meio da Ordem de
Servico do INAMPS n° 167, de 29 de julho de 1988, que criou e instituiu seus
procedimentos.

De acordo com o item 1 desta Ordem de Servico, o conceito de TFD consiste
em atendimento médico a ser prestado ao beneficiario, da Previdéncia Social,
guando esgotados todos 0os meios de tratamento na localidade de residéncia do
mesmo e desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado ao periodo

estritamente necessario a esse tratamento.
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O conceito de TFD foi criado pela Ordem de Servico INAMPS n° 167/1988,
onde foi estabelecido que seus beneficiarios sdo aqueles que contribuem para a
Previdéncia Social, excluindo os demais cidadaos que nao tinham como fazer essa
contribuicao.

Apés a entrada em vigor da Constituicdo Federal de 1988, o TFD obteve
carater universal de atendimento e ndo somente para 0s que contribuiam para a
Previdéncia Social, como era definido anteriormente.

As acles do Programa de TFD foram ordenadas conforme o contido na
Portaria n® 055/SAS/MS de 24/02/99, a qual: “Dispde sobre a rotina do Tratamento
Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saltde — SUS”.

A mencionada Portaria institui que é dever do Estado, “garantir acesso de
pacientes de um municipio a servicos assistenciais de outro; considerando a
importédncia da operacionalizagdo de redes assistenciais de complexidade
diferenciada”, quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio.

A partir das principais necessidades do processo de tratamento dos usuarios
inscritos no programa, tais como, consulta, tratamento ambulatorial e hospitalar,
cirurgias, ajudas de custo (diarias) e passagens (aérea, terrestre ou fluvial) de ida e
volta ao paciente e acompanhante, se necessario, o0 SUS estabeleceu, por meio de
TFD, 0 acesso a servicos assistenciais de complexidade diferenciada em outros
municipios ou estados.

Conforme a Portaria n°® 2309/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2001, foram
instituidas providéncias a respeito do TFD, sendo ordenado aos pacientes de
referéncia interestadual que necessitem de assisténcia em procedimentos de alta
complexidade. Portanto, diz respeito especialmente ao fluxo de referéncia para fora
do estado, cuja responsabilidade recai principalmente sobre os estados.

De acordo com Fernandes (2010, p. 40), o TFD se enquadra na 6tica dos
direitos sociais garantidos constitucionalmente, pois atende as demandas sociais,
principalmente, no que se refere a precariedade dos servigos de saude em alguns
municipios e a baixa condigdo econdmica da maioria da populacdo, o que
impossibilita a grande maioria das familias de arcar com despesas de um tratamento

de saude oneroso.

4.1 As demandas de tratamento a satude fora de domicilio
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De acordo com o Relatorio Anual do NATJUS do Estado do Tocantins
(2018), dentre os procedimentos mais solicitados nas demandas pré-processuais e
judiciais encaminhadas ao NatJus durante o ano de 2018, destacam-se as cirurgias
(principalmente as de carater eletivo), os exames das mais variadas especialidades,
seguidos de consultas especializadas, insumos e TFD (Tratamento Fora de
Domicilio). Analisando as demandas de procedimentos, nota-se que a maioria dos
procedimentos judicializados € por falta ou insuficiéncia de oferta na rede SUS do

Estado ou pela demora no atendimento.
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Grafco B: Procedimentos das acdes e servigos em salddenas esferas extrajudicial e Judicial no Perlodo de Janeiro a
Dezembro de 2018.
Fonte: Niclee de Apoio Técnico = NATJUS

A maior parte dos servicos ocorreu nas consultas em fase pré-processual,
provenientes da Defensoria Publica e Ministério Publico. Dos 4.481 servicos
solicitados, destacaram-se 0s pedidos pré-processuais em consultas, cirurgias,

exames e medicamentos.
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4.2 Aregulacdo do tratamento A regulacdo do tratamento fora de domicilio

no Tocantins

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no estado do Tocantins €
regulamentado pela Portaria SAS/Ministério da Saude no. 55/1999, que traz
diretrizes e procedimentos sobre o TFD no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Essa portaria determina uma série de procedimentos que estdo na Tabela do
Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA/SUS). Como ja explicado, o TFD
corresponde a atividade que permite a garantia de acesso a um atendimento
especializado de diagnose, terapia ou cirurgias, que serao prestados aos pacientes
atendidos de forma exclusiva pelas Unidade de Assisténcia do SUS, no estado e/ou
outros municipios do Tocantins, bem como ainda em outros estados do pais. Esse
procedimento prevé ainda a disponibilizacdo de ajuda de custo no que se refere a
alimentacao e estadia do paciente e acompanhantes.

O Manual esclarece que o TFD sera concedido quando esgotados todos os
meios de tratamento existentes dentro do estado e ainda quando houver
possibilidade terapéutica de recuperacéo do paciente.

A Portaria de Normatizacdo Estadual de Tratamento Fora de Domicilio do
Tocantins traz todas as diretrizes e procedimentos que deverdo ser seguidos pelos
gestores estadual e municipal de saude, com o intuito de estabelecerem uma politica
Gnica, primando pela qualidade, eficiéncia e humanizacdo do atendimento prestado
pelo Sistema Unico de Sade.

O primeiro ponto a ser abordado pelo Manual é o pedido de tratamento fora
do domicilio, devendo ser feito pelo médico assistente do paciente nas unidades
vinculadas ao SUS. Esse pedido deve ser acompanhado do Laudo Médico — que
terd a validade de 01 (um) ano — para o TFD, que indicara qual o estado de salde
do paciente. O pedido deverd ainda conter coOpias dos exames diagndésticos,
confirmando o interesse em usar o servigo, bem como comprovar que todos 0os meios
de tratamento dentro do municipio ou estado foram esgotados.

Ainda sobre o pedido, o Manual esclarece que o médico assistente do
paciente, que realiza o pedido, devera ser especialista em relagcdo ao caso de tal
paciente. Esclarece ainda que a concessao do pedido esta sujeita a garantia de

atendimento deste paciente em unidade assistencial de referéncia, com a
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apresentacdo de comprovante de agendamento, demonstrando data e horario da
consulta.

O Manual estabelece ainda o papel do SES/Central de Regulacdo/Geréncia,
orgao responsavel pelo recebimento e todos os procedimentos necessarios para o
andamento do processo, como analise da documentacéo e requisitos para o pedido,
e informacdes sobre o seu deferimento ou indeferimento.

Outro ponto importante destacado pela Portaria diz respeito a autorizacao
do pedido. O Manual esclarece que o laudo médico e a documentacéo do paciente
solicitante serdo remetidos & apreciacdo da Comissdo Médica, responséavel pela
andlise do pedido e do caso, bem como pela autoriza¢éo ou néo do pedido.

Essa Comissao Médica poderd, inclusive, solicitar, caso haja necessidade,
exames e/ou documentos complementares para maiores esclarecimentos acerca do
caso concreto, com o intuito de melhor embasar sua decisao.

Em caso de autorizacdo do pedido, a Geréncia do TFD realizara os
procedimentos necessarios para a liberacdo de passagens para o0 paciente,
atentando-se ao tipo de transporte e ainda a ajuda de custo para alimentacdo e
pernoite do paciente e acompanhante, caso seja necessario.

Sendo o pedido indeferido, € de competéncia da Comissao Médica justificar
de forma devida as razdes do indeferimento e encaminhar a Geréncia do TFD para
gue essa informe a Secretaria Municipal, bem como ao paciente solicitante.

No que se refere as despesas, o manual estabelece que serédo permitidas as
que se refiram ao transporte de ida e volta, ajuda de custo para alimentacéo e
pernoite do paciente e acompanhante, e, em caso de Obito, as despesas com
traslado do corpo. O manual estabelece ainda que tais despesas sdo de
responsabilidade do gestor municipal, caso o deslocamento ocorra dentro do proprio
estado do Tocantins. Caso o deslocamento seja para outro estado da Federagéo, a
responsabilidade com as despesas passa a ser do gestor estadual.

Algumas situagbes poderdo ser motivo de indeferimento do pedido:
documentacdo incompleta ou ilegivel, pedido de TFD para outros paises;
transferéncias intra-hospitalares que necessitem de UTI aérea; pedido de
pagamento de ajuda de custo para paciente durante o periodo de hospitalizacdo em
unidade assistencial de referéncia; pedido de ajuda de custo para acompanhante,

mesmo ndo havendo indicagdo médica e caso o deslocamento seja inferior a 50



51

(cinquenta) quilometros de distancia da cidade da residéncia do paciente, dentre

outras.

Os valores (R$) para o custeio da atividade de TFD (Dentro e Fora do
Estado) serdo norteados pela tabela de procedimentos SIA/SUS, com a entrega das
passagens ao paciente/acompanhante para o transporte/deslocamento (ida e volta)
e ajuda de custo para alimentag&o e pernoite.

Ministério da Saiide - MS/ Secretaria de Atencao a Saiide

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
Competéncia: 06/2009

Cadigo Nome Valor SIA
0803010010  AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAQ/PERMNOITE DE PACIENTE 24.75
0803010028 AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAQ DE PACIENTE S/PERNOITE B840
0803010036  AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAQ/PERNOITE DE PACIENTE — 2475

(PARA TRATAMENTO CNRAC)

0803010044  AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAQ/PERNOITE DE ACOMPANHANTE 2475

0803010052 AJUDA DE CUSTO P/ALIMENTACAD DE ACOMPANHANTE S/PERMOITE 8,40

0803010060  AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAD/PERNOITE DE ACOMPAMHANTE - 24,75

0803010079  UNIDADE DE REMUMERACAD P/ DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR 181,50
TRANSPORTE AERED (CADA 200 MILHAS)

0203010087  UNIDADE DE REMUNERACAD PIDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR 181,50
TRANSPORTE AEREDQ | CADA 200 MILHAS)

0803010025 UNIDADE DE REMUNERACAD PIDESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR 3,70
TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 MILHAS NAUTICAS)

0803010108 UNIDADE DE REMUNERACAD PIDESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR 4,85
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM DE DISTANCIA)

0803010117 UNIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR 3,70
TRANSPORTE FLUVIAL (CADA 27 MILHAS NAUTICAS)

0803010125  UNIDADE DE REMUMERACAD P/DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR 4,95
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM)

0803010133 UNIDADE DE REMUMERACAD PIDESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE 181,50
ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE AERED (CADA 200 MILHAS) -
(PARA TRATAMENTO CNRAC)

0803010141  UMIDADE DE REMUNERACAO P/IDESLOCAMENTO INTERESTADUAL DE 181,50
PACIENTE POR TRANSPORTE AEREQ (CADA 200 MILHAS)

Neste sentido, h& necessidade de se conhecer mais a fundo a realidade dos
pacientes e de seus familiares envolvidos no processo de tratamento fora de
domicilio, tendo em vista que na maioria dos casos se mostra trabalhosa a obtencgéo

desse direito pelo paciente.
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5 O DIREITO FINANCEIRO NO ESTUDO DOS DIREITOS SOCIAIS

Nao h& qualquer direito sem custos que viabilize sua efetividade, seja ele
social ou néo.

Kelbert (2009) esclarece que os direitos sociais, na qualidade de direitos
fundamentais constitucionalmente positivados, sdo direitos que asseguram a
exigéncia de prestagdes positivas a serem realizadas pelo Estado. Além disso, todos
0S entes estatais encontram-se vinculados aos direitos sociais também em um
sentido negativo: devem se abster da pratica de condutas que possam violar esses
direitos.

Para a autora, em que pese a dimensdo programéatica das normas de direitos
sociais demandarem interposicao legislativa para a definicdo do conteddo e das
politicas publicas que dardo concretude aos direitos sociais, a sua falta ndo podera
servir como fundamento para nenhuma concretizacao.

No entanto, Kelbert (2009) assinala que a concretizagdo dos direitos sociais
esbarra em alguns limites, representados primeiramente pelo seu custo, pois
conforme se mencionou ao longo desta exposicdo, a escassez de recursos € um
problema que precisa ser enfrentado. Além da auséncia de recursos e meios,
observa-se que a realizacdo dos direitos sociais pressupde ainda a capacidade
juridica do ente estatal de dispor desses meios.

Scaff (2011, p. 80) cita que até alguns direitos como de liberdade de
expressao ou de liberdade religiosa seriam direitos sem custo primeiramente, mas
sob um segundo olhar, pelo menos para sua manutencdo, é necessario um aparato
institucional para sua defesa. Mesmo para o pregador religioso que sobe em um
caixote e discursa no meio de uma praca publica requer o minimo de custo para o
Poder Publico, ao necessitar de recursos para sua protecdo e para a habitualidade
(limpeza e manutencdo minimas) daquele logradouro.

Holmes e Sustein (2000) apud por Scaff (2011, p. 81) demonstram que
mesmo os direitos basicos, de 12 dimensdo, possuem custos que devem ser
sustentados por toda a sociedade. A manutencao do aparelho judiciario e do sistema
de seguranca publica, dentre outros necessarios para a implementacdo dos civil
rights, tém custo muito elevado e precisam ser financiados através de um sistema
tributario forte e agil. Portanto, ndo séo apenas os direitos de 22 e 32 dimenséo que

necessitam de verbas publicas para sua implementagcédo, mas também os de 12.
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Os autores ainda explicam uma diferenca dentre eles € que os direitos de 12
dimensé&o usualmente sao fornecidos indistintamente, para toda a sociedade (ndo ha
razoabilidade em distinguir quem precisa mais de seguranca interna ou externa, ou
mesmo de mais ou menos justica), sendo que os de 22 dimensao podem e devem
ser direcionados aos grupos mais fragilizados de uma sociedade (saude e normas
de adaptabilidade aos portadores de necessidades especiais, por exemplo).

Ha quem pense, segundo Scaff (2011, p. 81), que tais custos deveriam ser
suportados pelas pessoas que efetivamente etilizam os servicos publicos
disponibilizados, o que afastaria seu custeio dos ombros de toda sociedade. Assim,
0s hospitais publicos e todo o sistema de salde seriam custeados apenas por quem
usasse tais servicos, 0 que reduziria sobremaneira o peso tributario sobre toda a
sociedade, colocando-o0 apenas sobre aquelas pessoas que usassem 0S Servicos.

A resposta indignada de Estevan (2002) apud Scaff (2011, p. 82) a este tipo
de argumento afasta qualquer tentativa de manter esta linha de pensamento, que
deve ser rejeitada por varias razbes, mas que sinteticamente, podem ser reunidas
pelo principio da solidariedade. Assim, o custo dos direitos fundamentais deve ser
financiado por toda a sociedade, através de um sistema que suporte essas
despesas.

Para Scaff (2011, p. 82), a discussédo sobre custos dos direitos assume
relevo especial quando se trata de direitos sociais, pois estes implicam fortes
dispéndios e acbBes por parte do Estado, e, por isso, seu estudo deve
necessariamente ser casado com o do Direito Financeiro, cujo primordial objeto € a
analise sobre como o Estado arrecada, gasta e se endivida.

Assim, relata o autor que estes trés ambitos de analise (receitas publicas,
gastos publicos e crédito publico), e especialmente a formula utilizada para sua
aplicacdo coordenada (o orcamento), tém direta relacdo com a tematica dos direitos
sociais. Varios institutos mais debatidos sobre direitos sociais tém forte implicacéo
financeira, tais como o de reserva do possivel, escolhas tragicas, progressividade na
implementacé&o dos direitos, proibicao de retrocesso, efeito carona (free rider), dentre
Varios outros.

Pelo prisma dos direitos sociais, segundo Scaff (2011, p. 92), pode-se dizer
que o estudo do Direito Financeiro se alicerca nos seguintes topicos principais,
dentre outros:

a) A Receita Publica analisa quem paga as contas.
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b) As Renuncias Fiscais tratam de quem deixa de pagar a conta.

c) O Gasto Publico trata de quem recebe as prestacdes sociais, ou, em uma
perspectiva mais ampla, os dispéndios dos Estados.

d) O Crédito Publico implica saber qual geracéo pagara a conta.

e) E, por fim, o Orcamento Publico estuda como o Estado organiza os itens
acima.

Segundo Cléeve (2003) os direitos sociais realizam-se através de prestacoes
do poder publico, prestacdes que pressupdem a existéncia de um orcamento e de
dotacdes especificas.

Por conta disso, para o autor, alguns sistemas constitucionais, como o
portugués, por exemplo, estabelecem no préprio corpo da Constituicio uma
distincdo de regimes juridicos. Ou seja, os direitos, liberdades e garantias (direitos
classicos ou de defesa) ndo ostentam o mesmo regime dos direitos sociais,
econdmicos e culturais (direitos prestacionais).

Portanto, se faz necessaria a compreensdo da estrutura do sistema
orcamentario brasileiro e de seus institutos para melhor resolucdo do tema do

presente trabalho, o qual sera feito adiante.

5.1 Reservado possivel, minimo existencial e escolhas tragicas

Scaff (2011, p. 95) propde importantes questionamentos que se tornam
pertinentes na analise dos temas propostos neste capitulo: o Estado deve gastar em
favor de quem? Quem estabelece quais serdo os destinatarios e as prioridades no
gasto publico dos gastos publicos com saude no Brasil?

Respondendo aos proprios questionamentos, 0 economista Amartya Sem
(2006) citado por Scaff esclarece que, o fato de que cada consumidor deva fazer
suas escolhas n&o significa que n&o existam limites orcamentarios, mas
simplesmente que a escolha deve ser feita internamente ao limite orcamentario ao
qual cada individuo deve adequar-se. Aquilo que vale para a economia elementar
vale também para a decisdo politica e social de alta complexidade.

A expressao reserva do possivel, segundo Scaff (2011, p. 96), surgiu de uma
decisdo do Tribunal Constitucional alemao, tendo como significado que todo
orcamento possui um limite que deve ser utilizado de acordo com as exigéncias de

harmonizacdo econdmica geral. Assim, ao decidir pela inconstitucionalidade da
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limitac&o de vagas impostas pela Universidade da Baviera, o Tribunal Constitucional
Alemdo entendeu que existe uma limitacdo fatica, condicionada pela reserva do
possivel, no sentido do que pode o individuo, racionalmente falando, exigir da
coletividade. Isso deve ser avaliado em primeira linha, pelo legislador, em sua propria
responsabilidade. Ele deve atender, na administracdo de seu orcamento, também a
outros interesses da coletividade, considerando as exigéncias da harmonizacéo
econdmica geral.

Scaff (2011, p. 97) ressalta que € importante observar que esta expressao
vem sendo muito maltratada pela jurisprudéncia brasileira, que a hostiliza de maneira
praticamente unanime, em virtude de sua ma& compreensdo. Ela vem sendo
entendida como se existisse um compldé no seio da Administracdo Publica para
esconder recursos publicos visando o0 ndo cumprimento de determinacgdes judiciais
e nao implementagdo dos direitos fundamentais sociais, sendo a “Reserva do
Possivel” uma tentativa de refugio das ordens judiciais.

Sarlet (2010, p. 356) faz um alerta sobre o que tem sido, de fato, falaciosa,
€ a forma pela qual muitas vezes a reserva do possivel tem sido utilizada entre nos
como argumento impeditivo da intervencao judicial e desculpa genérica para a
omissao estatal no campo da efetivacdo dos direitos fundamentais, especialmente
de cunho social.

Para Scaff (2011, p. 97) reserva do possivel € um conceito econémico que
decorre da constatacdo da existéncia da escassez dos recursos, publicos ou
privados, em face da vastiddao das necessidades humanas, sociais, coletivas ou
individuais; e cada individuo, ao fazer suas escolhas e eleger suas prioridades, tem
gue levar em conta os limites financeiros de suas disponibilidades econémicas. O
mesmo vale para as escolhas publicas, que devem ser realizadas no seio do Estado
pelos 6rgdos competentes para fazé-lo.

Quanto ao acolhimento da reserva do possivel no sistema constitucional
brasileiro, Kelbert (2009), ensina que embora nao se possa extrai-la diretamente do
texto constitucional, € argumento valido a ser levado em conta quando em causa a
concretizacdo dos direitos sociais, especialmente por configurar um limite real, ou
mesmo uma condicéo de realidade, conforme referido na doutrina.

Assim, a autora conclui que ndo se trata de regra, clausula, teoria ou
principio, mas sim de um limite real que deve ser levado em conta na aplicacdo dos

direitos sociais, compreendendo trés dimensodes: fatica, juridica e negativa.
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Kelbert (2009) ressalta que fica claro que nao se pode pleitear o impossivel,
no entanto, a reserva do possivel sé podera ser aceita como argumento excepcional.
Isso significa que, primordialmente, deverdo ser atendidos os direitos sociais, pois
sao decorréncia expressa da vontade constituinte, bem como deverao ser atendidas
todas as vinculagcfes orcamentérias igualmente previstas no texto constitucional, sob
pena de violagdo destas normas. Ou seja, o Estado deverd comprovar que empregou
0S recursos existentes e disponiveis em consonancia com as vinculacdes
constitucionais.

Assim, a autora consigna que a dimenséo fatica da reserva do possivel,
representada pela escassez de recursos, ndo podera ser o Unico fundamento para a
nao concretizacdo dos direitos sociais, pois em face da constatacdo da inexisténcia
de recursos suficientes a satisfazer todos esses direitos, as normas constitucionais
que os preveem restariam despidas de vinculagao juridica.

Amaral (2001, p. 26) em seu estudo no exame de decisdes judiciais buscou
critérios para lidar com a escassez de recursos, considerando o direito a saide como
absoluto. O autor cita que o Tribunal de Justica de Santa Cataria, ao julgar o Agravo
de Instrumento n® 97.000511-3, Rel. Des. Sérgio Paladino, entendeu que o direito a
saude, garantido na Constituicdo, seria suficiente para ordenar ao Estado,
liminarmente e sem mesmo sua oitiva, 0 custeio de tratamento nos Estados Unidos,
beneficiando um menor, vitima de distrofia muscular progressiva de Duchenne, ao
custo de US$ 163.000,00, muito embora n&o houvesse comprovacéo da eficacia do
tratamento para a doenca, cuja origem € genética. Nesse julgamento foi asseverado
que: “Ao julgador ndo ¢é licito, com efeito, negar tutela a esses direitos naturais de
primeirissima grandeza sob o argumento de proteger o Erario”, sendo afastados os
argumentos de violacao aos artigos 100 e 167, I, Il e VI, da Constituicdo Federal. O
Supremo Tribunal Federal, em decisao de seu presidente Min. Celso de Mello negou
pedido de suspenséo dos efeitos da liminar por grave lesdo a ordem e a economia
publica, solicitada pelo Estado de Santa Catarina.

Amaral (2001, p. 98) cita argumentos elencados por Peces-Barba Martinez,
Pérez Luno e Alexy para demonstrar a insuficiéncia de se divisarem os direitos
fundamentais em direitos positivos e negativos, onde considera que tais distingdes
nao possuem eficacia para tornar evidente a problemética dos direitos sociais de
prestacdo, onde propde um novo olhar para proporcionar foco nas posigées juridicas

decorrentes dos direitos fundamentais: a sua decomposicdo em pretensdes. No
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desenvolvimento dessa tese, depois tornar evidente que mesmo o0s direitos
negativos trazem pretensdes positivas, chega na conclusdo de defender que os
direitos humanos e fundamentais seriam direitos que ndo correspondem a deveres
correlatos.

Em que pese esses direitos valerem para todos, Amaral (2001, p. 114) deixa
claro que os recursos para o atendimento das demandas séo finitos, surgindo um
conflito: o conflito por pretensdes positivas, onde havera a necessidade de decidir
sobre o local onde ira empregar 0S recursos escassos através de escolhas
disjuntivas (o atendimento de uns e o ndo atendimento de outros). Esse conflito ndo
€, geralmente, tratado pela doutrina e mesmo o critério de ponderacao revelar-se-ia
insuficiente.

Para Amaral (2001, p. 185) a escassez de recursos ou de meios para
satisfazer direitos, mesmo fundamentais, ndo pode ser descartada. Caso surja
escassez para satisfacdo de direitos, o Direito precisa estar preparado para dar
respostas. Assim, em quase todos os paises, ndo se conseguiu colocar todos os
cidaddos dentro de um padrédo aceitavel para viver, o que comprova ndo ser a
escassez, quanto ao minimo existencial, uma excec¢ao, uma hipotese limite e irreal
gue nédo deva ser considerada seriamente.

Assim, Amaral (2001, p. 71-80) ensina que € necessario que o Poder
Judiciario, ao decidirem sobre a eficacia e efetividade das pretensées em casos
especificos, fundamentem suas decisdes admitindo a forma como os custos afetam
a intensidade e consisténcia dos direitos, examinando de forma aberta a competicéo
pOr recursos escassos que nao sao capazes de satisfazer a todas as necessidades
sociais, implicando em escolhas disjuntivas de natureza financeira.

Para Amaral (2001, p. 146-147), a competicdo por recursos se torna uma
questao ndao muito observada, pois apenas o caso concreto € analisado. Mesmo em
decisbes individuais, ndo ha situacdo para a qual ndo haja recursos. Ndo ha
tratamento que suplante o orcamento da saude ou, mais ainda, aos orgamentos da
Unido, de cada um dos Estados, do Distrito Federal ou da grande maioria dos
Municipios. Assim, dando foco apenas para o caso individual, vislumbrado apenas o
custo de cinco mil reais por més para um coquetel de remédios, ou de cento e trés
mil reais para um tratamento no exterior, ndo se vé a escassez de recursos,
mormente se adotando o discurso de que o Estado tem recursos 'nem sempre bem

empregados’.
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Segundo Scaff (2011, p. 97) ndo se deve confundir a reserva do possivel de
carater econdbmico, mais préxima do conceito de “escassez”, com a “impossibilidade
técnica”. Havera impossibilidade técnica quando, por exemplo, um medicamento
ainda estiver sendo produzido em caréater experimental — o que podera ocasionar
que individuos desejam adquiri-los, mas sua escala de producéo ainda ndo chegou
a etapa industrial, pois ainda se encontra em fase de testes. Havera escassez
quando a producao atinge o nivel industrial, mas ainda € insuficiente para atender a
todos os consumidores.

Observa-se, conforme elucida Scaff (2011, p. 98), que a reserva do possivel
esta, de certo modo, casada com a necessaria caracteristica de serem os direitos
sociais direitos a prestacdes. Os recursos sdo escassos, mas devem sempre ser
utilizados de modo a ampliar as prestacdes sociais que implementem os direitos
sociais previstos em nossa Constituigao.

Destaca Sarlet (2010, p. 327), que a dependéncia, da realizacao de direitos
sociais prestacionais, da conjuntura socioeconémica é tudo menos pura retdrica ou
mera ideologia. Negar que apenas se pode buscar algo onde este algo existe e
desconsiderar que o Direito ndo tem o cond&do de — qual toque de Midas — gerar
recursos materiais para a sua realizacao fatica, significa, de certa forma, fechar os
olhos para os limites do real.

Correlato aos conceitos explorados anteriormente, Clabresi e Bobbit (1978)
apud Scaff (2011, p. 99) criaram o conceito de “escolhas tragicas”, que significa
demonstrar a relagcdo entre as escolhas realizadas pela sociedade e suas
consequéncias, sempre com olhos voltados para os valores de cada sociedade.

Os autores analisando a sociedade americana e explicam que, na verdade,
todas as situacoes tragicas sdo decisdes que ndo sao vistas como tragicas. Nao
parece tragico nos Estados Unidos deixar de prover tratamento de didlise para uma
pessoa na qual este tratamento nédo esta funcionando. Nem € tragico em tempo de
guerra escolher jovens enquanto sdo dispensados anciaos quando se acredita que
os jovens sdo melhores soldados. Ambas as decis6es determinam quem tera mais
chance de viver. Nenhuma das duas implica um conflito entre os valores americanos.
Seria diferente se um rim fosse doado a um destinatario rico ao invés de um paciente
pobre sob o fundamento de que um rim funcionaria melhor em um homem rico,
porque ele pode se dar ao luxo de descansar, ter enfermeiras particulares, e assim

por diante.
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Scaff (2011, p. 100) observa que na situagéo acima, existe como paradigma
a questao da eficiéncia. Ou seja, ndo se trataria de uma escolha tragica em situacdes
iguais porgue o critério de eficiéncia levaria naturalmente as escolhas adotadas.

Para Clabresi e Bobbit (1978) apud Scaff (2011, p. 100) na sociedade
americana existem dois outros paradigmas a serem considerados: a honestidade e
a igualdade. Assim, quando se tornou claro que os ricos estavam sendo tratamento
favoravel, saudaveis ou néo, isso demonstrou que as pessoas que tinham tomado
esta decisdo tinham sido desonestas sobre seus motivos, e mesmo que essa
discriminagdo tenha alcancado a maxima eficiéncia, o critério discriminatério e,

portanto, o método de distribui¢do, tornou-se inaceitavel.

5.2 Processo orcamentario e a garantia financeira do direito a saude

A Constituicdo Federal, conforme Scaff (2011, p. 83), ndo se limitou a
declarar os direitos sociais relatados. A Carta Magna também fez previsdo dos
recursos para custeio desses direitos, sendo reconhecido o carater prestacional dos
mesmos.

Dessa forma, além de declarar os direitos, estabelece sua fonte de custeio,
0 que se caracteriza como uma especifica garantia financeira para sua efetiva
prestacdo a sociedade.

Assim, o0 autor ensina que existem recursos minimos assegurados pela
Constituicao aos entes federativos de modo a permitir que a Seguridade Social seja
mantida (Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude Publica).

As normas da Constituicdo Federal que garantem os recursos financeiros
minimos para a implementacédo dos direitos vinculados a Seguridade Social estéo

em seu artigo 195.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes
dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das seguintes contribuicbes sociais: (Vide Emenda
Constitucional n°® 20, de 1998)

| - dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o faturamento e

o lucro;

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n®
20, de 1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, & pessoa fisica que Ihe preste servigco, mesmo
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sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20,
de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n®
20, de 1998)

c) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)

Il - dos trabalhadores;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo
regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo
ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o valor do salario de
contribuicdo, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensédo
concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social; (Redacao dada
pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019)

Il - sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

O custeio da Seguridade Social pode ser criado por lei complementar, sendo
vedada a criagdo, majoracédo e ampliacao dos beneficios sem a correspondente fonte
de custeio.

§ 4° A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manutencao
ou expanséo da seguridade social, obedecido o disposto no art. 154, I.

§ 5° Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera ser criado,
majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio total.

O direito a saude também se beneficia de fontes proprias de financiamento,

conforme o artigo 198 da Constituicdo Federal.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

[...]

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo
unico renumerado para 8 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Scaff (2011, p. 85) explica que o 81° do artigo 198 define as fontes
orcamentarias para custeio dos gastos com o SUS, bem como abre a possibilidade
de outras fontes de recursos virem a ser estabelecidas, ficando desde logo
mencionado que a parcela do que vier a ser arrecadado na forma do art. 195, que
trata do custeio da Seguridade Social, devera ser destinado aos gastos com Saude.

O autor ainda ressalta que a Constituicdo Federal prevé recursos minimos a

serem direcionados a este tipo de gasto por cada ente federativo.
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§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera: (Incluido _pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000) Regulamento
| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2% (Redacéo

dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

lll - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Apos a promulgacdo da Emenda Constitucional 29, que criou a vinculacao
anteriormente descrita, segundo Scaff (2011, p. 86), a Lei Complementar prevista no
art. 198, 82° para sua regulamentacdo néo foi editada, caracterizando prejuizo a
populacao, pois deixa os entes federativos sem fixacdo do que deve ser entendido
como “gasto em saude” e sem limites minimos permanentes de fonte de custeio para
garantir financeiramente este importante direito social.

O autor questiona que no aspecto das fontes de custeio, a base de célculo
dos valores a serem vinculados por Estados e Municipios esta descrita em norma
(art. 198, 82°, 1l e Ill), mas, sem ter sido estipulada a aliquota (art. 198, 83°, I). Como
ter uma correta delimitacéo dos valores a serem vinculados?

Scaff (2011, p. 86) ainda ressalta que para a Unido sequer a base de calculo
foi determinada, quanto mais a aliquota. Assim, a norma constitucional perde grande
parte de sua eficacia em face da injustificada demora na edi¢céo de Lei Complementar
de prazo certo, prevista no art. 198, 83°.
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Todavia, segundo Scaff (2011, p. 86), a norma constitucional inscrita no art.
77 do ADCT criou uma espécie de regulamentacao transitoria das fontes de custeio
no interregno da omissao legislativa na regulamentacao do art. 198, 83°. Prescreve
a norma transitoria que, nado tendo sido editada a Lei Complementar acima referida,
“a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto” no art. 77 do ADCT, que, como

mencionado, encontra-se plenamente vigente em face da omisséao legislativa.

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados

nas acoes e servigos publicos de salde serdo equivalentes: (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Unido: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000)

a ) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servigcos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

b ) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB; (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alineaa, e inciso I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alineabe §
3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Ill deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a
razdo de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicacéo sera de pelo menos sete por cento. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em acdes e servicos basicos de salde, na forma da
lei. (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acfes e servigcos publicos de salde e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Salde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal. (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, 8§ 3°, a
partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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Conforme Scaff (2011, p. 88), o artigo 77, 83°, ADCT, todos estes recursos
(federais, estaduais, distritais € municipais) serédo reunidos me um Fundo (financeiro)
de Saude, a ser fiscalizado pelo Conselho de Saude, sem afastar os sistemas de
controle interno de cada Poder, previstos no art. 74 da Constituicdo Federal em razéo
de expressa determinacéo constitucional e, obviamente, sem afastar a competéncia
do controle externo, a cargo do Poder Legislativo com o auxilio do Tribunal de
Contas, na forma que estabelece o art. 71 da Carta. Este Fundo de Saude, que
vincula todos os recursos acima descritos, € previsto como excec¢ao ao Principio da

N&o Afetagéo, constante do artigo 167, IV da Constituicdo Federal.

Art. 167. S&o vedados:

[...]

IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadagéo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinacdo de recursos para as acdes e
servigos publicos de salde, para manutencgéo e desenvolvimento do ensino
e para realizagdo de atividades da administracdo tributaria, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, 212 e 37, XXIl, e a
prestacao de garantias as opera¢des de crédito por antecipacao de receita,
previstas no art. 165, § 8° bem como o disposto no § 4° deste
artigo; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 42, de

19.12.2003)

Caso ndo seja aplicado o minimo de acdes e servicos publicos de saude,
conforme explica Scaff (2011, p. 89), devera ser aplicada a penalidade prevista na
Constituicao Federal, que € a intervencao federal, na forma do inciso VI, do artigo
34.

Portanto, assevera Scaff (2011, p. 89) que € desnecessaria uma acao judicial
para obrigar o Congresso Nacional a legislar em face da inegavel omissao legislativa
sobre a fonte de custeio do direito a satde. A norma transitéria ja estabeleceu com
bastante detalhe esta fonte de custeio.

Héa ainda, para Scaff (2011, p. 89) o problema de identificar o que seja gasto
com acOes e servi¢os publicos de saude. Para o autor, hd uma zona clara e outra
escura para delimitacdo deste parecer, remanescendo uma zona acinzentada de
indeterminacao, que dificulta aplicagdo deste conceito no &mbito dos gastos.

Assim, Scaff (2011, p. 89) ensina que o SUS, consubstanciado em um
sistema que implementa a politica de saude do Brasil, € financiado por: a) Parcela
orcamentaria dos recursos destinados a Seguridade Social, inscritos no art. 195, CF,

na forma do que estabelece o art. 198, §1° da CF; b) Parcela da Unido, minima,
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constituida pela percentagem do PIB utilizada no ano de 2000, acrescido de sua
variacdo anual, sendo que 15% deste valor devera ser necessariamente aplicado em
acOes e servicos de saude nos Municipios; c) 12% e praticamente toda receita
préopria e de transferéncias obrigatorias recebidas pelos Estados e Distrito Federal;
d) 15% de praticamente toda a receita propria e de transferéncias obrigatorias
recebidas pelo Distrito Federal e Municipios.

Para Scaff (2011, p. 90), o problema do custeio do direito a saude no Brasil
€ ampla e minuciosamente regulado na prépria Constituicdo Federal, inclusive com
previsdo de regas transitorias em caso de omissdo legislativa em sua
regulamentagao.

Deve ser observado, conforme assevera Scaff (2011, p. 90), esta fonte de
custeio acima descrita, que se constitui em verdadeira garantia financeira para a
consecucao do direito a saude, decorrente de desembolsos compulsérios de todas
as pessoas que sdo contribuintes do sistema tributario nacional, sejam brasileiros ou
estrangeiros, pessoas fisicas ou juridicas, com ou sem personalidade juridica prépria
e tipificada em nosso ordenamento legal. Desde que contribua para o sistema
tributario brasileiro estara contribuindo para o custeio do SUS e, consequentemente,
para o financiamento da saude no Brasil.

Considerando que ja houve explicacdo sobre a origem do custeio do direito
a saude, é necessario voltar a discusséo sobre escolhas tragicas. Assim, no que diz
respeito ao uso dos recursos publicos, busca-se esclarecer quem tem a primeira e
principal escolha sobre quais serdo os destinatarios dos gastos publicos no Brasil.

Chega-se, portanto, conforme elucida Scaff (2011, p. 101) ao direito
orcamentario, considerando que € responsabilidade do Poder Legislativo a
priorizacdo dos gastos publicos relacionados a saude, através de um mecanismo
chamado de Sistema or¢camentario, composto no Brasil por trés leis: PPA — Plano
Plurianual, LDO — Lei de Diretrizes Or¢camentarias e LOA — Lei Orcamentaria Anual,
na forma do art. 165 da CF.

Para Scaff (2011, p. 101) cabera ao Legislativo definir quem vai receber
estas prestacdes sociais, e quais prioridades, através do orcamento publico. No
Brasil, a lei orcamentaria possui tramitacdo especial prevista na Constituicdo,
embora tenha a mesma validade das leis ordinarias. Dessa forma, quando fixa uma
despesa, estes gastos devem ser cumpridos, sob condi¢do de outras normas que

concretizem sua realizacéo, seja uma licitacdo, seja a contratacdo de servidores
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publicos através de concurso, seja pela via dos precatorios. Importante deixar
esclarecido que nem todas as despesas sdo cumpridas em um ano, podendo ser
relegadas a outros periodos, sendo essas despesas chamadas de “restos a pagar”.

Ensina Scaff (2011, p. 101) que o plano plurianual — PPA (art. 165, I, CF) —
deve ser estabelecido por Lei de iniciativa do Poder Executivo e dispora, de forma
regionalizada, sobre as diretrizes, objetivos e metas da administracao publica federal
para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos
programas de duragdo continuada (art. 165, 8 1°, CF). Esta norma devera ser
encaminhada ao Congresso Nacional até 04 meses antes do enceramento do
primeiro exercicio financeiro do mandato presidencial, devendo encerrar-se ao final
do primeiro ano do mandato subsequente (art. 35, § 2°, I, ADCT).

De acordo com Scaff (2011, p. 102) esta lei € de tamanha importancia, que
0 proprio art.165, § 4° determina que 0s planos e programas nacionais, regionais e
setoriais serdo elaborados em consonancia com o Plano Plurianual, assim como as
emendas ao projeto de lei do orcamento anual ou aos projetos que o modifiquem
somente podem ser aprovados, caso sejam compativeis com o plano plurianual (art.
166, 83, I, CF).

Em consonéncia com o Plano Plurianual, conforme ensina Scaff (2011, p.
102), deve ser enviado anualmente ao Congresso Nacional o projeto de outra norma,
denominada de Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO (art. 165, Il, CF) — , que
compreendera as metas e prioridades da administracédo publica federal, incluindo as
despesas de capital para o exercicio financeiro subsequente; orientara a elaboragéo
da lei orcamentaria anual; dispora sobre as alteracfes na legislacao tributaria e
estabelecera a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento (art.
165, 8§ 29, CF). Trata-se de uma lei anual e deve ser encaminhada até meados de
abril ao Congresso Nacional, o qual tera até o final de junho para sua discussao e
votacao.

Scaff (2011, p. 102) assevera que a funcdo da LDO é estabelecer os
primados e as diretrizes para o Projeto de Lei Orgamentaria Anual, que se lhe deve
seguir, e com ela deve estar alinhado.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC 101/00), para Scaff (2011, p. 102) criou
outras funcdes para a LDO, tais como o estabelecimento or¢camentério, a
possibilidade de serem realizadas limitacdes de empenho, o controle de custos e

avaliacao dos resultados dos programas financiados, e as condi¢cdes e exigéncias
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de recursos a entes publicos e privados através de subvencgfes. Passou a exigir
ainda que a LDO veiculasse um Anexo de Metas Fiscais e um Anexo de Riscos
Fiscais. Todas as funcdes criadas pela LRF para serem veiculadas pela LDO sao
fungbes anbmalas, pois originalmente ndo estavam previstas na Constituigdo —
embora essas exigéncias ndao se constituam em inconstitucionalidade, pois nada
impede que uma Lei Complementar — tal como a LRF (LC 101/00) — venha a
estabelecer este tipo de exigéncias.

Conforme Scaff (2011, p. 103) é estabelecida ainda a exigéncia da Lei
Orcamentaria Anual — LOA (art. 165, lll, CF) —, cuja funcdo principal € a gestédo
administrativa e financeira do pais. Fruto do Principio da Unidade, esta norma
compreende trés tipos de orcamento:

a) O orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgaos e
entidades da administracéo direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico.

b) O orcamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

c) O orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgaos
a ela vinculados, da administracdo direta ou indireta, bem como os fundos e
fundacdes instituidos e mantidos pelo Poder Publico. (art. 165, § 5°, CF).

Scaff (2011, p. 103) elucida que esse paragrafo (art. 165, 8 5°) contém o
Principio da Unidade acima referido, pois determina que todas as receitas e
despesas relativas ao Estado sejam englobadas em um Unico orcamento, sejam de
que tipo for (capital, correntes etc.). A ideia é que a universalidade do que for
arrecadado, do que for gasto e das operacfes de crédito estejam reunidos em um
Unico documento — dai a conjugacao de universalidade com unidade.

Além disso, para Scaff (2011, p. 103) o projeto da LOA devera acompanhar,
de forma regionalizada, o efeito sobre as receitas e despesas, decorrentes de
isencdes, anistias, remissdes, subsidios e beneficios de natureza financeira,
tributaria e crediticia. (art. 165, 8§ 6°). Assim, trata das renuncias fiscais. Este projeto
deve ser encaminhado ao Congresso até 31 de agosto e devolvido para sancéo até
0 encerramento da sessao legislativa do mesmo ano.

Desta maneira, para Scaff (2011 p. 104), o Sistema Orcamentario brasileiro
funciona como um funil para o planejamento, na medida em que vincula as

disposicbes de uma espécie normativa as das outras. Em primeiro lugar, devem ser
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obedecidos os Fundamentos (art. 1°) e os Objetivos Constitucionais (art. 3°) que
servem de lastro na construgdo desse Sistema Orcamentario, e que sao perenes,
para qualquer esfera de governo ou de coloracao politica, pois deve ser respeitado
o pluralismo politico. Na sequéncia, deve ser organizado o PPA, que € uma lei com
prazo de validade de 4 anos, e que estabelece os planos e projetos de governo para
esse periodo.

Apos, esclarece Scaff (2011, p. 104), deve ser editada a LDO que tem por
funcdo precipua orientar a construcdo do projeto LOA, além de outras atribuicbes
estabelecidas na lei de responsabilidade Fiscal. Por fim, no a&mbito da proposi¢céo
normativa, surge a LOA, que € igualmente uma lei de prazo determinado — e parte
final do funil referente ao planejamento orcamentario —, que deve reger a realizacao
de todas as despesas governamentais pelo periodo de 1 ano.

A execucao orcamentaria de toda essa construcao, conforme explica Scaff
(2011, p. 104), incumbe ao Poder Executivo, no @mbito de seus proprios 6rgaos
internos, bem como os demais Poderes que recebem de forma dozeavada os
recursos que lhes cabem (art. 168, CF). Incumbe ao Poder Executivo publicar até 30
dias apdés o encerramento de cada bimestre relatério resumido da execucgéo
orcamentéria (art. 165, 8 3°, CF). A fiscalizacao financeira e orgcamentaria deve
ocorrer através do sistema de controle interno a cada Poder (art. 70, CF), e ao Poder
Legislativo, no &mbito do controle externo, a ser exercido com o auxilio do Tribunal
de Contas (art. 71, CF).

Scaff (2011, p. 105) elucida que é através do Orcamento que sao
estabelecidas as prioridades nos gastos publicos e que é possivel determinar o
guanto de recursos sera alocado para implementacéo dos direitos sociais. A partir
da quantificacdo dos recursos financeiros para a implementacédo dos direitos é que
podera constatar o nivel de prioridade que a efetivacdo daquele direito possui em
uma dada sociedade, em certo periodo. De nada adianta falarmos de direitos, em
especial dos direitos sociais, se ndao olharmos quanto de recursos financeiros o
Estado estabeleceu para sua realizacéo. A singela proclamacéao de direitos custosos
serve de muito pouco, caso ndo sejam atribuidos 0s recursos necessarios para sua
implementagéo.

No Brasil, como visto acima, esclarece Scaff (2011, p. 105) que é o Poder
Legislativo quem dita tais prioridades através do sistema orcamentério, pois é nele

que séo realizadas as escolhas tragicas de elei¢cdo de prioridades de gastos publicos,
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a serem implementadas em curto e médio prazo (os objetivos de longo prazo estao
previstos na Constituicdo). A isto se chama “discricionariedade do legislador” — a
possibilidade de escolha pelo legislador dos objetivos de curto e médio prazo que
devam ser implementados visando alcancar as metas estabelecidas na Constituicao.

Para Scaff (2011, p. 106) a funcdo do Poder Executivo € a de realizar estes
gastos e implementar os objetivos de curto e médio prazo, da forma e no limite
estabelecido pela lei. Claro que existe uma margem de “discricionariedade
administrativa”, mas esta é circunscrita pelas normas constitucionais e legais que
regem as situacdes concretas sob responsabilidade a Administracao.

No Brasil, de acordo com Scaff (2011, p. 106) o constituinte ndo cedeu ao
legislador tdo ampla discricionariedade sobre quanto deve destinar do montante
arrecadado para 0s gastos sociais. Isto porque a propria Constituicdo traz uma série
de obrigatérias vinculagcbes da receita as despesas sociais. Trata-se de um
“orcamento minimo social” ou de “garantias constitucionais de financiamento dos
direitos sociais” a ser utilizado para a implementacdo desses. Os recursos publicos
vinculados para o custeio com os gastos com a saude foram longamente expostos
acima. Isso nao implica dizer que n&o remanesc¢a margem para a discricionariedade
do legislador, pois este ainda tera espaco para decidir e realizar as escolhas tragicas
sobre onde alocar os recursos publicos para a saude, se em campanhas de
erradicacao da malaria ou em hospitais para tratamento de oncologia; ou mesmo em
ambos, mas reconhecendo que nesta hipotese a reparticdo dos recursos implicara
em dar maior importancia a uma op¢ao em face de outra.

Assim, de acordo com Scaff (2011, p. 106) € no ambito do processo
orcamentario — local de atuacéao privilegiada do Poder Legislativo — que se realizam
as primeiras escolhas tragicas, mesmo com 0s recursos vinculados estabelecidos
pelo “orgamento minimo social”.

Deve-se ainda observar, conforme elucida Scaff (2011, p. 106), que estas
escolhas orcamentarias sdo passiveis de flexibilizagcdo, cujos mecanismos sao,
dentre outros, os créditos adicionais (suplementares, especiais e extraordinarios), a
limitacdo de empenho (também conhecida por contingenciamento), a reserva de
contingéncia e a margem de remanejamento.

Assim, para Scaff (2011, p. 107) através destes mecanismos, alguns
alocando maior poder ao Executivo, como a limitacdo de empenho e os créditos

adicionais extraordinarios, outros ao Legislativo, € permitido que ao longo do
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exercicio financeiro, durante a execucao orgcamentaria, a alocagéo inicial de recursos
na LOA seja ajustada as mudancas de prioridades politicas que venham a ocorrer,
sempre com respaldo do Legislativo. Portanto, as escolhas tragicas adotadas
inicialmente na LOA podem vir a ser alteradas ao longo da execucéo orcamentaria,

consoante novas escolhas e na medida da reserva do possivel.
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6 ANALISE DOS PROCESSOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO DO ESTADO DO TOCANTINS ENTRE OS ANOS DE 2018 e 2019

Na tentativa de se encontrar um padrdo, tanto das demandas proferidas,
quanto do efetivo cumprimento, foi feito uma coleta de dados, através da base de
dados da Justica Estadual tocantinense, pelo sistema E-proc.

Os processos foram encontrados através do Nucleo de Apoio Técnico das
acoes relativas ao SUS, relacionadas a temética deste trabalho

Foram analisados somente processos disponiveis a consulta publica, no
ambito de todas as Comarcas do Estado do Tocantins, excetuando 0S processos
que, por algum motivo, tramitaram em segredo de justica, processos tramitando em
2° Grau de Jurisdicdo, processos nao encontrados e processos que se tratavam de
Tratamento Fora de Domicilio intermunicipal, considerando que a maioria destes
possui cumprimento de forma administrativa, isto é, sem gerar 6nus financeiro ao
custeador de despesas, o Estado do Tocantins.

O objetivo do presente trabalho foi de analisar os 0Onus financeiros
desnecessarios causados ao erario através de decisdes judiciais e em contrapartida
a efetividade das decisdes judiciais relacionadas ao Tratamento Fora de Domicilio.

No total, foram selecionados 71 processos relacionados ao Tratamento Fora
de Domicilio do ano de 2018 e 38 processos do ano de 2019. Sobre os processos
separados para analise, 47,88% dos processos listados pelo NATJUS Estadual do

ano de 2018 foram analisados.

PROCESSOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO DO ANO DE 2018

29,57
47,88

15,5

5,64 1,41
® SEGREDO DE JUSTICA TFD INTERMUNICIPAL
PROCESSOS NAO ENCONTRADOS PROCESSOS DE 22 GRAU DE JURISDIGAO

= PROCESSOS ANALISADOS

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 1.
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No que se refere aos processos separados para analise referentes ao ano
de 2019, 47,88% dos processos listados pelo NATJUS Estadual do ano de 2018

foram analisados.

PROCESSOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO DO ANO DE 2019

= SEGREDO DE JUSTICA = TFD INTERMUNICIPAL
= PROCESSOS NAO ENCONTRADOS PROCESSOS DE 22 GRAU DE JURISDIGCAO
u PROCESSOS ANALISADOS

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 2.

Sobre os tipos de tratamento mais buscados fora de domicilio no ano de

2018 séo das seguintes enfermidades:

TRATAMENTOS MAIS REQUERIDOS FORA DO
TOCANTINS NO ANO DE 2018

2,62_ 527
5,27 ,
2,62 —

\Ip

10,54

73,68
= TRATAMENTO PARA ENFERMIDADES CARDIACAS

= TRATAMENTO PARA ENFERMIDADES OBSTETRICAS/PEDIATRICAS (SEM SEGREDO DE
JUSTICA)

= TRATAMENTO PARA ENFERMIDADE CANCER

TRATAMENTO PARA ENFERMIDADE CIRROSE

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 1.
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Os tipos de tratamento mais buscados fora de domicilio no ano de 2019 séo:

TRATAMENTOS MAIS REQUERIDOS FORA DO TOCANTINS
NO ANO DE 2019

7,48
7,48

', 10,72

3,58
\
67,16 3,58

= TRATAMENTO PARA ENFERMIDADE CEREBRAL
= TRATAMENTO ORTOPEDICO
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO

TRATAMENTO PARA ENFERMIDADE OBSTETRICA/PEDIATRICAS (SEM SEGREDO DE JUSTIGA)
= TRATAMENTO PARA ENFERMIDAE ALERGIA

= TRATAMENTO PARA A ENFERMIDADE CANCER

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 2.

Percebe-se através do grafico que 67,16% dos pacientes que buscaram
tratamento fora de domicilio, no ano de 2019, estavam procurando tratar a doenca
cancer.

No que se refere as decisbes sem observancia do Manual de Tratamento
Fora de Domicilio, foram proferidas, no ano de 2018, 32,36% de decisdes que hao

seguiram o Manual de Tratamento Fora de Domicilio.
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DECISOES RELACIONADAS AO TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO EM 2018

= NAO SEGUIRAM O MANUAL E TRATAMENTO FORA DE DODMICILIO
= SEGUIRAM O MANUAL DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 1.

J4 no que diz respeito as decisdes sem observancia do Manual de
Tratamento Fora de Domicilio, foram proferidas, no ano de 2019, 47,83% de

decisdes que nado seguiram o Manual de Tratamento Fora de Domicilio.

DECISOES RELACIONADAS AO TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO EM 2018

= NAO SEGUIRAM O MANUAL DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
= SEGUIRAM O MANUAL DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

Fonte: Dados retirados do sistema e-proc, nos termos do quadro do Anexo 1.
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6.1 A efetividade das decisdes judiciais relacionadas ao Tratamento Fora de

Domicilio no Estado do Tocantins sob o viés financeiro

Para Faria (2018) os pronunciamentos feitos pelo magistrado no processo
sdo aqueles em que ele decide uma questao ou quando ele simplesmente impulsiona
o procedimento. A esse Ultimo damos o nome do despacho, enquanto o primeiro, de
contetdo decisorio, de decisédo lato sensu. J4 as decisdes lato sensu podem sem
divididas em sentencas e decisdes interlocutorias, quando proferidas em primeiro
grau, ou em acoérdao ou decisGes unipessoais, nas decisdes de 6rgaos colegiados.

Neste trabalho foram analisadas as decis6es proferidas em primeiro grau de
jurisdicdo e algumas reformas feitas pelo 2° Grau de jurisdi¢céo.

Conforme ensina Didier (2015, p. 309), o principio da supremacia da lei,
amplamente influenciado pelos valores do Estado liberal, que enxergava na atividade
legislativa algo perfeito e acabado, atualmente deve ceder espaco a critica judicial,
no sentido de que o magistrado, necessariamente, deve dar a norma geral e abstrata
aplicavel ao caso concreto uma interpretacdo conforme a constituicdo, sobre ela
exercendo o controle de constitucionalidade, se for necesséario, bem como
viabilizando a melhor forma de tutelar os direitos fundamentais. Enquanto norma
juridica individualizada, é obrigacao do Estado e direito da parte o cumprimento do
resultado necessario inserto no provimento judicial.

Para Mafra (2018), a garantia do direito de acao previsto na Constituicdo
Federal ndo assegura tdo somente a apreciacao, pelo poder Judiciario, de lesdo ou
ameaca de direito. A obrigacdo do Estado é tutelar de forma concreta o direito
conferido. A apreciacdo na visao instrumentalizada do processo € dimensionada na
perspectiva do consumidor da justica e do resultado necessario a pacificacdo social
com critérios de justica. A efetividade da tutela ndo esta na sentenca proferida pelo
magistrado, mas no resultado pratico que a sentenca produziu na vida de alguma
das partes.

De acordo com para Araujo, Azevedo, Bianchi, Bosco, Machado, Oliveira e
Rudger (2014) a efetivacao judicial de direitos sociais a prestacdes € um dos
assuntos mais fecundos e abertos ao debate na seara juridica contemporéanea. Se a
guestdo suscita intenso debate académico, ndo menos tormentosa se revela sua
repercussao na pratica juridica. As dimensdes morais e valorativas que a envolvem

tornam ainda mais complexo o ativismo judicial neste campo.
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Os autores esclarecem que os argumentos acima sumariados se encontram
em dependéncia e correlagéo I6gica. Todos apontam para os limites inegaveis que
cercam a pretensdo de plena realizacdo dos direitos prestacionais. A questao da
reserva do possivel, bem como a separacao de poderes, o principio democratico e
a estrutura normativa diferenciada das normas que consagram direitos prestacionais
sdo elementos que ndo podem, em hipétese alguma, ser descurados em uma
postura realista acerca da problemética da efetivacdo judicial dos direitos a
prestacdes estatais. Uma tomada de posicéo razoavel acerca da tematica redunda
no conhecimento de que os direitos sociais prestacionais devem, sim, ser
implementados pelo Judiciério.

Para Araujo, Azevedo, Bianchi, Bosco, Machado, Oliveira e Rudger (2014)
nao se pode negar a importancia destes direitos, que muitas vezes assumem o papel
de assegurar condi¢bes de possibilidades para o exercicio da autonomia moral por
parte do individuo. Porém, pretender conferir pleno, total e irrestrito acesso a bens
sociais a todos os que deles necessitem nao tem correspondéncia com a realidade.
O ativismo irrestrito violaria fatalmente a separacdo de poderes e o principio
democrético, invadindo o Judiciario, indevidamente, a seara politica. Os direitos a
prestacOes estatais encontram limites, como a insuficiéncia de recursos estatais.
Tais aspectos, assim, devem ser necessariamente ponderados pelo juiz, caso a

caso, ao efetivar um direito social prestacional.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou demonstrar que 0 juiz necessita ter critérios
objetivos para concretizar o comando judicial que garante o direito a saude no que
se refere ao deferimento do beneficio do tratamento fora de domicilio.

Em que pese haver tratamento para a enfermidade cancer fornecido pelo
Estado do Tocantins, pode-se verificar ao longo da analise dos processos
relacionados ao tratamento fora de domicilio entre os anos de 2018 e 2019, que
aquela é a principal moléstia em que héa procura pelo auxilio. Cerca de 73,68,16%
dos pacientes que buscaram tratamento fora de domicilio, no ano de 2018, estavam
procurando tratar a doencga cancer. Enquanto no ano de 2019, 67,16%, procuraram
0 mencionado beneficio pelos mesmos motivos expostos.

Analisando as Notas Técnicas do NATJUS Estadual, os pacientes buscam
tratamento no Hospital do Amor localizado em Barretos-SP, na esperanca de existir
uma terapia diferenciada, mas geralmente € a mesma existente no seu estado.

No ano de 2018, cerca de 47% das decisdes judiciais proferidas relacionadas
ao tema nao seguiram os critérios estabelecidos no Manual de Tratamento Fora de
Domicilio. No ano seguinte, 32,36% das decis6es sobre a matéria ndo seguiram a
normatizacao estadual.

Chega-se a conclusdo que o Estado do Tocantins paga de forma
desnecessaria para que grande parte de seus pacientes se tratem fora de seus
domicilios.

Também se percebe a existéncia de decisdes liminares indeferindo TFD em
primeiro grau de jurisdicdo, que foram reformadas pelo Tribunal de Justica do Estado
do Tocantins, concedendo o beneficio a pacientes oncoldgicos para se tratarem na
cidade de Barretos-SP. Deve ser ressaltado que ndo ha uniformizacéo das decisbes
judiciais proferidas no Tocantins, existindo deferimento de tratamento fora de
domicilio para alguns pacientes e para outros ndo, ainda que convalescam da
mesma enfermidade.

Deve ser esclarecido ainda que quando ha cumprimento por parte do Estado
do Tocantins das decisfOes liminares que deferem TFD, este ndo ultrapassa 0s
valores existentes no Manual de Tratamento Fora de Domicilio do Estado do
Tocantins e Portaria MS/SAS n° 55/99.



77

Porém, nos casos de descumprimento das decisGes liminares relacionadas
ao tema, séo aplicadas medidas coercitivas, através de bloqueio de verbas publicas,
onde hd um consideravel aumento nos valores estabelecidos no Manual de
Tratamento Fora de Domicilio do Estado do Tocantins e Portaria MS/SAS n° 55/99,
realizado de forma unilateral por parte do Poder Judiciério.

Importante esclarecer que, analisando os valores existentes no Manual de
Tratamento Fora de Domicilio do Estado do Tocantins e Portaria MS/SAS n° 55/99,
o beneficio encontra-se desatualizado, o que certamente ndo auxilia, de forma
efetiva, os que dele necessitam.

Os auxilios para alimentacdo e hospedagem, no valor de R$24,75, por dia
para paciente e acompanhante (individuais), mostram-se insuficientes para auxiliar
pessoas que vivem em situacao de extrema vulnerabilidade financeira.

Nado h& como estabelecer aumento nos valores fixados de forma
generalizada sem impactar os recursos publicos destinados a saude de forma
extremamente drastica.

O aumento nos valores estabelecidos em normatizacdo de TFD deve ser
considerado excecao, sendo utilizado apenas em casos especificos que haja
descumprimento de decisdes judicias pelo Estado do Tocantins.

O descumprimento de comando judicial constitui ato atentatério ao exercicio
da jurisdicdo, sendo muitas vezes, necessario a realiza¢do de bloqueio das verbas
pUblicas para que pacientes tenham acesso ao direito constitucional a saude.

Utilizando um caso particular que faz parte dos dados analisados no
presente trabalho, no processo de n 0020538-72.2019.8.27.2729, hd uma importante
analise feita pela Defensoria Publica, em que é utilizada uma pesquisa de mercado
para fins de hospedagem, onde foram apresentados valores superiores aos
estabelecidos na normativa de TFD.

A pesquisa de mercado realizada através de orcamentos ja vem sendo
utilizada para aquisicdo de medicamentos, produtos ou servigos, conforme o
Enunciado de n. 56 da Il Jornada de Direito a Saude?, sendo um bom critério a ser

utilizado também no deferimento de tratamento fora de domicilio.

1 Havendo depdsito judicial ou sequestro de verbas (Bacenjud)) para aquisicdo de
medicamentos, produto ou servico, antes da apreciacdo do pedido, deve-se exigir da parte a
apresentacdo prévia de até 3 (trés) orcamentos, exceto nas hipoteses de complexa definicdo de
custos (cirurgias, internacdes e fornecimento de insumos de uso hospitalar), em que outros



78

Ademais, além da juntada de orcamentos, devem ser estabelecidos outros
critérios objetivos para deferimento de TFD por parte do Poder Judiciario, que
deveréo ser seguidos pelos magistrados tocantinenses.

Primeiramente, deve-se levar em consideracdo o Manual de TFD do Estado
do Tocantins antes do deferimento de decisées em que o beneficio é pleiteado.

Deve-se também priorizar o cumprimento administrativo feito pelo préprio
Estado do Tocantins no fornecimento do beneficio de tratamento fora de domicilio.

Caso haja necessidade de deferimento de TFD através de medidas
coercitivas de bloqueio de verbas publicas, deve-se determinar a juntada de trés
orcamentos para alimentacéo, hospedagem e deslocamento.

Ao proferir decisfes, € importante que os magistrados ndo abram margem a
interpretacbes extensivas, onde afetam diretamente o eréario, prejudicando o
orgamento publico ja limitado.

O Poder Judiciario é um garantidor da ordem democratica. Assim, devera
garantir a efetividade das determina¢des que estdo na Constituicdo Federal e demais
legislacdes. O Codigo de Processo Civil, através dos instrumentos de concretizacéo
das garantias constitucionais, entrega ao jurisdicionado a tutela postulada.

As decisbes judiciais que pleiteiam salde publica devem levar em
consideracao, que os custos afetam de forma direta e consistente os direitos sociais,
considerando gque o orcamento publico ndo € infinito e hd uma robusta competicédo

pelos €SCasso0s recursos.

Essa competicdo de recursos, por ndo ser observada em decisdes judiciais
individuais, ocasiona uma ma utilizacdo de patriménio publico que se torna

extremamente prejudicial dentro do contexto geral de saude publica.

Como reflexdo propositiva, deve ser proposto ao Presidente do Tribunal de
Justica do Estado Tocantins, a edicao de Termo de Cooperagdo entre Poder
Judiciario e Poder Executivo, com 0 escopo de estimular os magistrados
tocantinenses a utilizarem os critérios do referido documento, quando forem decidir
sobre a utilizagédo de recursos publicos no que concerne ao TFD.

Esta pesquisa procurou encontrar a melhor decisdo a ser dada pelo

magistrado na efetivacdo do acesso a saude. Espera-se que, a partir deste trabalho,

parametros poderdo ser observados. (Redacdo dada pela Ill Jornada de Direito da Saude -
18.03.2019)
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0 tema seja amplamente discutido e a politica publica seja instituida com maior
efetividade, respeitando-se os direitos fundamentais e a dignidade do individuo que

procura o Poder Judiciario para a garantia do acesso a saude.
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ANEXO A - ANALISE DOS PROCESSOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO FORA
DE DOMICILIO DO ANO DE 2018

N. do processo

Assunto

Medida
Deciséao
Liminar

Seguiu Manual
de TFD

Confirmado em
Sentenca

Total de
valores
bloqueados

Cumprimento
de sentenca
ainda em
aberto

1. 002331
0-
48.2017
.827.27
06

TFD - apresenta
complicacdo
cardiaca grave apds
IAM (Infarto Agudo
do Miocéardio),
necessitando de
Tratamento Fora de
Domicilio por meio
de transporte aéreo
para tratamento
cirargico.

Deferimento
decisao liminar
-ao ESTADO
DO
TOCANTINS
que
disponibilize
TRATAMENTO
FORA DE
DOMICILIO
(TFD), por meio
de transporte
aéreo, em
carater de
URGENCIA
para UNIDADE
HOSPITALAR,
que
disponibilize
procedimento
cirargico de
CIV p6s IAM
(corregao
cirtrgica da
comunicagao
interventricular
pos infarto), EM
LOCALIDADE
ONDE
HOUVER
VAGA
IMEDIATA,
bem como,
caso
necessario, que
seja
encaminhada a
atendimento na
rede particular,
as custas do
réu

Sim.

Sentencga extingédo
pela falta de
interesse de agir.

2. 002297
2-
74.2017
.827.27
06

(SEGREDO DE
JUSTICA)

3. 000083
7-
83.2018
.827.27
22

TFD - Paralisia
Obstétrica Alta a
Esquerda e
necessita de
Fisioterapia
conforme
documento médico
anexo e requer
ajuda de custo/TFD
conforme pedido da
inicial do processo.

Deferimento
decisdo liminar
- determinar ao
Municipio de
Gurupi, 0
fornecimento,
do tratamento
médico fora do
domicilio e
também de
fisioterapia, a
ser aplicado em

N&o - ndo
consta em
anexo o Laudo
Médico de
solicitacdo de
Tratamento
Fora Domicilio-
TFD bem como
outro
documento que
informe quanto
a classificagao

Sentenca
procedente.

R$1.292,89

Obs.: Dinheiro
gasto com
recarga de
celular/  taxi/
combustivel/
refeicdo.

Sim.
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ambiente do risco
hospitalar. decorrente do
agravo a saude
da paciente.
000131 | TFD intermunicipal -
1- queda da propria
97.2017 | altura, seguido de
.827.27 | trauma com paresia
19 em membro inferior
esquerdo, alteracéo
esfincteriana vesico-
retal, e com
diagnéstico de
Hérnia discai
extensa e volumosa,
no qual necessita de
cirurgia.
002218 | (SEGREDO DE
0- JUSTICA)
23.2017
.827.27
06
000314 | TFD - diagnostico de | Indeferimento Nao — Ha Sentenca
2- Carcinoma Lobular | deciséo liminar | tratamento para | improcedente.
19.2018 | Invasivo conforme - ndo foi carcinoma
.827.27 | documento médico e | prescrito por lobular invasivo
29 requer Tratamento médico da rede | fornecido pelo
Fora de Domicilio - | publica de Estado do
TFD para tratamento | satide deste Tocantins.
no Hospital de Estado, mas
Barretos/SP sim por
profissional do
Hospital de
Cancer de
Barretos,
localidade cuja
qual ndo possui
com o Estado
do Tocantins
qualquer tipo
de pactuacéo.
000222 | TFD intermunicipal -
3- atendimento integral,
30.2018 | disponibilizando
.827.27 | imediatamente vaga
29 em Unidade de
Terapia Intensiva -
UTI NEONATAL OU
PEDIATRICA na
rede publica de
saude, ou em
Hospital Particular.
000036 | TFD intermunicipal -
0- histérico de
63.2018 | Hipertensao Arterial,
.827.27 | Cardiopata e
21 Doenca Renal

Cronica e requer 0
Tratamento Fora de
Domicilio -
TFD/Ajuda de custo




87

(realizar
hemodialise.

9. 000219 | TFD - Tratamento Deferimento Sim - Conforme | Sentenca
2- Fora de Domicilio decis&o liminar | Nota Técnica procedente
79.2018 | (TFD), mediante - mediante anterior, n® 176,
.827.27 |internagdo em internacdo em | o estado do
06 estabelecimento estabeleciment | Tocantins ndo

hospitalar adequado | o hospitalar possui as
(maternidade), em adequado devidas
outra Unidade da (maternidade), | condicdes para
Federacéo, destinado a atender a
destinado a realizacéo do demanda do
realizacéo do parto | parto de alto neonato,
de alto risco de que | risco de que fazendo uso da
necessita e suporte | necessita e Politica do
de equipe suporte de Tratamento
especializada em equipe Fora de
procedimento especializada Domicilio -
cirlrgico cardiaco em TFD.
pediatrico e UTI procedimento
Neonatal. cirargico

cardiaco

pediatrico e UTI

Neonatal.

10. 001486 |(SEGREDO DE
0- JUSTICA)

19.2017
.827.27
06

11. 000017 | TFD - Neoptasia Indeferimento Sim Sentenca
6- Maligna do Reto decisé&o liminar improcedente
56.2018 | (CID 10 - C 20) — tratamento
.827.27 | conforme fornecido pelo
38 documento médico e | Estado do

requer o Tratamento | Tocantins
Fora de Domicilio -

TFD para tratamento

no Hospital de

Barretos/SP.

12. 000170 |TFD - portadora de | Deferimento Sim.
3- retinoblastoma em decisé&o liminar
40.2017 | olho direito, - efetivo e
.827.27 | necessita de Prétese | regular
18 Ocular. procedimento

cirargico de
PROTESE
OCULAR, pelo
tempo que for
necessario,
bem como de
custeio das
despesas com
viagens de
acompanhame
nto satde
ocular junto ao
CEROF
(Centro de

Referéncia em
Oftalmologia de
Goiania-GO).
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13. 000034 | TFD - Neoplasia Indeferimento
8- Maligna do Intestino | decisé&o liminar
34.2018 | Delgado (CID 10 C | - tratamento
.827.27 | 17.9) e requer o fornecido pelo
26 Tratamento Fora de | Estado do

Domicilio - TFD para | Tocantins.
continuar tratamento

no Hospital de

Barretos-SP.

14. 000160 |TFD - CA de Mama, | Deferimento Nao - o Sentenca
7- CID 10 C509, decisédo liminar | tratamento é procedente.
76.2018 | conforme - fornecimento | fornecido pelo
.827.27 | documento médico e | do tratamento | Estado do
22 requer Tratamento médico a Tocantins.

Fora de Domicilio - | requerente.
TFD para tratamento

no Hospital de

Barretos/SP.

15. 000439 |TFD - Deferimento Sim. Sentencga perda
0- CARDIOPATIA deciséo liminar. superveniente do
20.2018 | CONGENITA interesse
.827.27 | COMPLEXA GRAVE processual.
29 (CID: Q 23.4) e

necessita ser
transferida para um
hospital de
referéncia em
cirurgia
cardiopediatrica em
carater de
URGENCIA, pois
apresenta
cardiopatia
complexa e sopro
cardiaco,
necessitando
transporte de UTI
aérea, conforme
documentos
médicos e TFD.

16. 000365 | (SEGREDO DE
8- JUSTICA)

11.2018
.827.27
06

17. 000369 | (SEGREDO DE
1- JUSTICA)

98.2018
.827.27
06

18. 000037 | TFD — neoplasia Indeferimento Sentenca
4- maligna de préstata | deciséo liminar. improcedente.
32.2018 | para tratamento no
.827.27 | Hospital de
26 Barretos/SP

19. 000081 | TFD intermunicipal -

0- quadro de tosse
46.2018 | produtiva, febre
.827.27 | persistente de 38° C,
40 dispnéia que evoluiu

com crise convulsiva
seguida de
insuficiéncia
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respiratéria, sendo
que ja foi realizado
procedimento de
entubacao
endotraqueal (10T)
com ventilagéo
mecénica (VMI),
sem apresentar
qualquer melhora.
Necessita de
transferéncia para
internacéo em UTI

20. 000483 | (SEGREDO DE
3- JUSTICA)
40.2018
.827.27
06
21. 000407 | (SEGREDO DE
4- JUSTICA)
76.2018
.827.27
06
22. 000214 | (SEGREDO DE
2- JUSTICA)
87.2017
.827.27
06
23. 000355 | TFD - Neoplasia Deferimento Né&o — ha Sentenca
3- maligna da mama, decisdo liminar | tratamento para | improcedente.
83.2018 | ndo especificada -0 neoplasia
.827.27 | (CID-10 C50.9) e fornecimento maligna de
22 requer Tratamento do tratamento | mama no
Fora de Domicilio - | médico a Estado do
TFD, para requerente no Tocantins.
tratamento no prazo de
Hospital de 15(quinze)
Barretos/SP. dias.
24. 000723 | TFD intermunicipal -
3- necessita realizar
27.2018 | transferéncia do
.827.27 | Hospital Dom Orione
06 para enfermaria no
Hospital Regional de
Araguaina
25. 000433 | TFD - faz tratamento | Deferimento N&o — ha Sentenga R$660,75
0- para doencga de decisdo liminar | tratamento para | improcedente.
68.2018 | Neoplasia da Mama | - fornecimento | neoplasia de Obs.: ndo
.827.27 | n&o especificada do tratamento | mama no foram juntados
22 com CID-10 C-50.9 | médico a Estado do documentos
e requer o requerente no | Tocantins. que
Tratamento Fora de | prazo de comprovassem
Domicilio - TFD, 15(quinze) a utilizagéo da
para tratamento no | dias. verba publica.
Hospital de
Barretos/SP.
26. 000792 | (SEGREDO DE
4- JUSTICA)
41.2018
.827.27

06
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27. 000652 | Processo de 2° Grau
2-
89.2018
.827.00
00
28. 000779 | (SEGREDO DE
3- JUSTICA)
66.2018
.827.27
06
29. 000485 | TFD - portador de Deferimento N&o - Ao Sentenca Sim.
1- Cirrose (CID-10 deciséo liminar | analisar os procedente.
13.2018 | K30.1), hipertensdo | - fornecimento | documentos,
.827.27 | Portal (varizes de do tratamento nao foi
22 esobfago Glll faz médico do observado
tratamento na requerente. nenhum
cidade de Fortaleza- documento que
CE. comprove que
0 paciente
solicitou o TFD
administrativam
ente.
Encontra-se em
desacordo com
o Enunciado n9
3 dalJornada
de Direito da
Saude do
Conselho
Nacional de
Justical. Ha
tratamento para
cirrose no
Estado do
Tocantins
30. 000825 |(SEGREDO DE
4- JUSTICA)
38.2018
.827.27
06
31. 001688 | TFD - diagnéstico de | Deferimento Sim — o Estado | Sentenca
4- célculo coraliforme deciséo liminar | do Tocantins procedente.
14.2018 | do rim direito renal -acirurgiada | ndo estava
.827.27 | (CID N20.0) e em parte autora no | ofertando a
29 virtude disso prazo de 60 cirurgia
necessita de dias, neste prescrita ao
CIRURGIA RENAL Estado ou em autor.
PERCUTANEA outra unidade
da federacéo,
por meio de
TFD.
32. 000972 | TFD intermunicipal -
5- diagnéstico de
89.2018 | Soltura de Prétese
.827.27 | de Joelho — CID:
06 T840, aguardando

disponibilizacdo de
TFD (Tratamento
Fora do Domicilio),
via transporte
rodoviario, em
carater de
URGENCIA, para
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unidade hospitalar
que realize Revisao
de Protese de
Joelho.

33. 001553 | (SEGREDO DE
4- JUSTICA)

94.2017
.827.27
06

34. 001241 | TFD - Neoplasia Sentenca extingdo
3- Maligna de Pulmé&o. superveniéncia
24.2018 | CID-10 C34.0 falta de interesse
.827.27 | Neoplasia Maligna processual
06 de Pancreas CID-

10(C25.4) e
necessita de
passagens aéreas
de ida e volta para
continuar seu
tratamento de
Cancer em no
Hospital de
Barretos/SP.

35. 000688 | TFD — tratamento de | Deferimento Nao — Sentenca
5- cancer em Barretos- | decisdo liminar | tratamento procedente.
58.2018 | SP. -0 ofertado pelo
.827.27 fornecimento Estado do
22 do tratamento | Tocantins.

médico descrito
36. 000209 | TFD intermunicipal —

7- diagnostico de
44.2018 | obstrucao Intestinal
.827.27 |(CID10-P 76,9)e
40 necessita de Leito

de UTI Aérea para

realizar Cirurgia

Pediétrica.

37. 000825 |(SEGREDO DE
3- JUSTICA)

53.2018
.827.27
06

38. 002325 | TFD - passagens e | Indeferimento Sentenca
5- ajuda de custo para | deciséo liminar. procedente.
28.2017 | dar continuidade do
.827.27 | tratamento na
29 cidade de Barretos

em Sé&o Paulo.

39. 000795 | TFD - paralisia Sentenca de
3- cerebral mista extingdo por
43.2018 | cursando triplegia desisténcia.
.827.27 | espética e
22 defasagem cognitiva

sob o CID 10

(G80.8/276.30 e
necessita de
tratamento em
Brasilia-DF.
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40. 001265 |TFD - Deferimento N&o — Sentenca Sim.
0- adenocarcinoma decis&o liminar | tratamento procedente.
57.2016 | tubular - Tratamento ofertado pelo
.827.27 | moderadamente Fora do Estado do
29 diferenciado Domicilio - TFD | Tocantins.

intestino. para o autor e
acompanhante,
custeando as
despesas com
locomogéo
terrestre,
alimentacgéo e
hospedagem
no Hospital de
Barretos/SP,
onde possui
agendamento
na data de
26/04/2016,
para dar inicio
ao tratamento
de cancer.

41. 000342 | TFD - portadora de | Deferimento Nao —

2- cancer de mama. deciséo liminar | tratamento
14.2018 | ndo especificada - adote as ofertado pelo
.827.27 | (CID-10 C50.9) providencias Estado do
21 requer Tratamento necessarias Tocantins.

Fora de Domicilio - | para viabilizar o

TFD. para Tratamento

tratamento no Fora do

Hospital de Domicilio —

Barretos/SP. TFD,
promovendo o
fornecimento
das passagens
ida e volta, bem
como
alimentacgéo e
hospedagem
para a
requerente e
seu
acompanhante,
além de todo
tratamento que
vier precisar no
decorrer do
processo.

42. 002634 | TFD — neoplasia Indeferimento Sentencga extingdo
3- maligna do figado e | deciséo liminar. morte do autor.
40.2018 | das vias biliares
.827.27 | tratamento em
29 Barretos-SP

43. 001742 | Processo 2° Grau
6-

71.2018
.827.00
00

44. 002975 | TFD — necessitando | Deferimento Sentenca extingdo
8- de acessos decisé&o liminar morte do autor.
31.2018 | alternativos para real | - UTI/AEREA
.827.27 |izacéo solicitada, para
29 de hemodialise, pois | procedimento

apresenta doenga
renal crénica

alternativo de
HEMODIALISE
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dialitica e

ndo possui
acessos para
se submeter ao
tratamento

de hemodidlise.

, conforme
prescrigdo do
médico
especialista,
bem como os
demais
insumos,
medicamentos,
exames e
procedimentos
necessarios ao
tratamento de
sua patologia.

45. 000126 | TFD — Neoplasia Indeferimento Sentenca
5- Maligna no reto decisé&o liminar. Improcedente.
14.2018 | (CID10 C20) foi
.827.27 | submetido a
39 amputacao

abdominoperineal do
reto, em 27 de
setembro de 2011.
Atualmente faz-se
necessario a
manutengédo do
tratamento
oncolégico na
cidade de Barretos-
SP.

46. 000941 | (SEGREDO DE

3- JUSTICA)
16.2018

.827.27

06

47. 000250 | TFD intermunicipal —
8- Carcinoma in situ do
62.2018 | Reto CID 10 D012,
.827.27 | fissura e fistula nas
16 regides anal e retal

CID 10 K60 e
necessita fazer
coloscopia e
consulta com
ortopedista

48. 000255 | TFD - Cancer de Deferimento N&o — Sentenga
3- Araguaina, a deciséo liminar | tratamento procedente.
66.2018 | Requerente foi -TFD a ofertado pelo
.827.27 | diagnosticada com Requerente e Estado do
16 carcinoma invasivo | sua Tocantins.

de mama esquerda | acompanhante.
(cancer de mama) e | devendo

faz tratamento em
Barretos-SP.

providenciar o
valor suficiente
para que a
Requerente
possa arcar
com
hospedagem,
alimentacao,
medicamentos
e transporte,
para que possa
a Requerente
dar
continuidade no
tratamento
contra o
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cancer, no
Hospital do
Amor, na
cidade de
Barretos-SP.

49. 000392 | TFD - Céncer de Deferimento N&o — Sentenca
9- anus e requer deciséo liminar | tratamento Procedente.
72.2018 | Tratamento Fora de |- adote as ofertado pelo
.827.27 | Domicilio para providencias Estado do
21 tratamento em necessarias Tocantins.

Barretos-SP. para viabilizar o
Tratamento
Fora do
Domicilio -
TFD,
promovendo o
fornecimento
das passagens
ida e volta, bem
como
alimentagao e
hospedagem
para a
requerente e
seu
acompanhante.

50. 000958 | TFD intermunicipal —

6- acidente de
89.2018 | queimadura por
.827.27 | &lcool em brago
22 direito, méo direita.

51. 003083 | TFD — diagnostico Sentenca extingdo
5- de volumoso tumor por desisténcia.
75.2018 | frontal — aspecto de
.827.27 | meningioma com
29 edema perilesional

(tumor na parte
frontal do cérebro
necessitando de
Tratamento Fora de
Domicilio em
Barretos-SP.

52. 000043 | Processo nédo
7- encontrado.

12.2016
.4.01.43
02

53. 003293 | TFD - diagnosticada | Indeferimento Sentenca
3- com NEOPLASIA deciséo liminar. improcedente.
33.2018 | MALIGNA DE
.827.27 | MAMA CID C50, EC
29 1), encontra-se em

acompanhamento

médico a cada trés
meses no Hospital
de Barretos-SP.

54. 003317 | TFD — Neoplasia Indeferimento N&o — Sentenca R$ 1.850,00
0- maligna de mama, deciséo liminar/ | tratamento improcedente.
67.2018 | ndo especificada deciséo ofertado pelo
.827.27 | CID 10 C50.9 requer | reformada por | Estado do
29 Agravo de Tocantins.

Instrumento de

Valores acima
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tratamento em n. 0029857- do disposto no
Barretos-SP. 40.2018.8.27.0 | Manuel de
000. TFD.

55. 000392 | TFD - diagnosticada | Deferimento N&o — Sentenca
7- com doenga grave decis&o liminar. | tratamento procedente.
05.2018 | (CID 10 sob o ofertado pelo
.827.27 | nimero D12.3, com Estado do
21 estagio clinico Tocantins.

inicial), sendo
paciente do Hospital
de Barretos.

56. 002077 | Processo 2° Grau

3-
15.2018
.827.00

00

57. 000132 | TFD - UTI aérea Deferimento Sim — Sentenca
4- para Unidade decis&o liminar | Tratamento n&o | procedente.
13.2018 | Hospitalar que - UTl aérea ofertado pelo
.827.27 | possua suporte para | para Unidade Estado do
03 realizagdo de Hospitalar que | Tocantins.

cirurgia pediatrica, possua suporte
em localidade onde | para realizagao
houver vaga de cirurgia
imediata, com direito | pediatrica, em
a acompanhante localidade onde
houver vaga
imediata, com
direito a
acompanhante.

58. 002046 | Processo 2° Grau

9-
16.2018
.827.00

00

59. 003643 | TFD - carcinoma Indeferimento Sentenga
2- epidermoide de deciséo liminar. improcedente.
25.2018 | pulméo localmente
.827.27 | avancado, sendo
29 encaminhado ao

Hospital de Cancer
de Barretos, na
cidade de
Barretos/SP.

60. 003952 | TFD - assisténcia ao | Deferimento Sim — o Estado | Sentenca
9- parto em local com | decisdo liminar | do Tocantins procedente.
33.2018 | suporte para recém- | - assisténcia ao | ndo oferta o
.827.27 | nascido- RN, em parto em local | servigo devido
29 servi¢o de referéncia | com suporte a falta de

para cardiopatia para recém- equipe

fetal, doencas que nascido-RN, especializada

acometem o em servico de | em cirurgia

coracao. referéncia para | cardiaca
cardiopatia pediétrica.

fetal, através
do Tratamento
Fora de
Domicilio -
TFD,
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61. 000161 | TFD intermunicipal -
9- insuficiéncia renal
05.2018 | terminal crénica,
.827.27 | quadro grave de
18 salde, que evoluiu
para a total perda de
funcao de seus rins.
62. 002106 |(SEGREDO DE
5- JUSTICA)
30.2018
.827.27
06
63. 004167 | TFD - diagnosticada | Deferimento Sim - 0 Estado | Sentenca
5- com ATRESIA decisé&o liminar | do Tocantins procedente.
47.2018 | PULMONAR COM - tutela de néo oferta o
.827.27 | ClIV, CID: Q220, e urgéncia servigo.
29 esti aguardando pleiteada, o
transferéncia para que faco para
um centro ordenar ao
especializado em Estado do
servico de suporte Tocantins a
neonatal de disponibilizacéo
cardiologia, em imediata de UTI
carater de urgéncia, |/ AEREA para
tendo em vista que o | unidade
feto foi hospitalar que
diagnosticado com disponha de
Cardiopatia suporte
Dependente do neonatal de
Canal Arterial cardiologia,
necessitando o mais | mediante
breve possivel de custeio por
vaga em unidade parte do
hospitalar por meio | Estado.
de UTI/ AEREA.
64. 001426 | (SEGREDO DE
4- JUSTICA)
98.2018
.827.27
06
65. 001656 |(SEGREDO DE
5- JUSTICA)
18.2018
.827.27
06
66. 002109 | (SEGREDO DE
1- JUSTICA)
28.2018
.827.27
06
67. 002310 |(SEGREDO DE
2- JUSTICA)
30.2018
.827.27

06
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68. 001293 | (SEGREDO DE
2- JUSTICA)
48.2018
.827.27
22
69. 000304 | TFD intermunicipal -
4- internado em leito de
61.2018 | UTI Neonatal do
.827.27 | Hospital e
20 Maternidade Dom
Orione, com
diagnostico provavel
de onfalocele,
necessitando de
TFD (tratamento fora
do domicilio), em
caréter de
EMERGENCIA, via
UTI aérea, para
unidade hospitalar
que disponibilize
avaliac&@o para
cirurgia pediatrica.
70. 002234 | (SEGREDO DE
9- JUSTICA)
73.2018
.827.27
06
71. 000127 | TFD - Neoplasia Deferimento Sim-o
4- Maligna de Abdome | decisé&o liminar | Tocantins ndo
05.2014 | (CID 10 C762) e - custeio das esta ofertando
.827.27 | necessita de despesas tal
10 Tratamento Fora de | relativas a especialidade.
Domicilio — TFD transporte
para realizar terrestre e
Tratamento diarias para
Oncopediétrico. alimentacéo e
hospedagem
no local do

tratamento
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APENDICE B - ANALISE DOS PROCESSOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO DO ANO DE 2019

N. do processo | Assunto Medida Seguiu Manual | Confirmado Total de valores | Cumprimento de
Deciséo de TFD em Sentenca | blogqueados sentencga ainda
Liminar em aberto
1. 001267 | TFD - possui Pedido em face da
3- agendamento cumprido disponibilizagéo
67.201 | autorizado para administrativam | das passagens
9.827.2 | realizar exame ente para tratamento
706 de Cateterismo fora do
Cerebral e domicilio ao ora
necessita de reguerente,
passagens e restou
ajuda de custo. manifesta a
caréncia da
acdo, sendo
extinto o
processo sem
resolugdo de
meérito.
2. 001334 | (SEGREDO DE
8- JUSTICA)
30.201
9.827.2
706
3. 002053 | TFD - tratamento | Indeferimento N&o — valores R$ 4.300,00
8- completo para decisdo liminar | bloqueados
72.201 | cancer de mama |— decisdo acima do
9.827.2 | no Hospital de reformada no determinado na
729 Amor de Agravo de Portaria
Barretos/SP. Instrumento de | GM/MS n°.
n. 0038023- 2.848 DE 06 de
27.2019.8.27.0 | Novembro de
000 2007.
Tocantins
fornece o
tratamento para
neoplasia
maligna de
mama.
4. 000106 | TFD - possui Indeferimento Sentenca
9- diagnéstico de decisé&o liminar improcedente.
03.201 | Tumor —h&
9.827.2 | Neuroenddcrino | tratamento no
709 de baixo grau e Estado do
realiza Tocantins.
tratamento no
Hospital do Amor
em Barretos/SP.
5. 000121 | TFD - Indeferimento Sentenga
1- diagnéstico de decisé&o liminar improcedente.
17.201 | Pé torto —né&o houve
9.827.2 | congénito (CID comprovagoes
738 10-Q.66.0) e de que o
realiza tratamento s6
Tratamento no pode ser
Hospital SARAH | realizado em
de Brasilia/DF Brasilia-DF.
através de
Tratamento Fora
de Domicilio —
TFD.
6. 000944 | TFD - possui
1- Cérnea
47.201 | Transplantada e
9.827.2 | realiza
706 tratamento com
especialista no
municipio de
Goiania GO
Obs.: processo
suspenso
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convencgéo das
partes.

7. 000202 | TFD - suspeita Deferimento Néo - O Sentenca
2- de diagndsticado | decis&o liminar | diagnostico e improcedente.
28.201 | com Cancer de - Tratamento
9.827.2 | Préstata e requer | determinacéo para pacientes
721 de Passagens e |de que acometidos de
ajuda de custo ESTADO DO Cancer, sao
através de TOCANTINS e | ofertados nas
Tratamento Fora | o MUNICIPIO UNACOn’s no
de Domicilio — DE GUARAI- Hospital Geral
TFD, para TO de Palmas-
consulta no (solidariament | HGP e no
Hospital der e) Hospital
Barretos/SP viabilizassem Regional de
Tratamento Araguaina —
Fora do HRA, sendo
Domicilio - ambos sob a
TFD, competéncia da
promovendo o | Gestdo
fornecimento Estadual.
das
passagens ida
e volta, bem
como
alimentagao e
hospedagem
para a
requerente e
seu
acompanhante
, além de todo
tratamento
que vier
precisar no
decorrer do
processo.
8. 000476 | TFD - neoplasia | Indeferimento Sentenca
2- maligna do colo | decis&o liminar improcedente
53.201 | do Gtero CID. C- |- Tratamento
9.827.2 | 53 .1 buscou ofertado pelo
722 realizar seu Estado do
tratamento em Tocantins
Barretos — SP
9. 000566 | TFD - possui Indeferimento N&o — Estado Sentenca
5- diagnéstico de deciséo liminar | do Tocantins procedente -
88.201 | Céancer de — Tratamento fornece o fornecimento
9.827.2 | Prostata e requer | ofertado pelo tratamento para | ao autor
722 de passagens e | Estado do neoplasia Tratamento
ajuda de custo Tocantins — maligna de Fora de
através de deciséo prostata. Domicilio -
Tratamento Fora | reformada TFD, com
de Domicilio — pelo Agravo custeio de
TFD, para de Instrumento passagens,
realizar exame de n. hospedagem e
de Pet Scan e 0016783- alimentagao
Tratamento em 79.2019.8.27.0 com
Barretos- SP. 000 acompanhante,
de acordo com
recomendagéo
médica
10. 002694 | TFD - necessita | Deferimento Sentenca de
7- de Assisténcia ao | decisé&o liminar extingédo perda
64.201 | parto em local —Queo do objeto —
9.827.2 | com suporte para | Estado do paciente
729 Recém-Nascido - | Tocantins faleceu.
RN, em servigo viabilize

de referéncia
para cirurgia de
cardiopatia fetal,
antes da
trigésima sexta
semana de
gestacéo, e

conjuntamente
disponibilizaca
o de
assisténcia ao
parto em local
com suporte
para recém-
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demais
procedimentos
necessarios as
correcdes das
anomalias
detectadas no
nascituro
(Hipoplasia de
Fenda Nasal com
fenda palatina, e
alteragcdo na
prega nucal),
através do
Tratamento Fora
de Domicilio —
TFD, com
transporte de UTI
aérea, devido a
indisponibilidade
do servi¢o no
Estado do
Tocantins.

nascido - RN,
com o devido
servigo de
referéncia
para cirurgia
de cardiopatia
fetal, ANTES
DA
TRIGESIMA
SEXTA
SEMANA DE
GESTACAO, e
demais
PROCEDIME
NTOS
NECESSARIO
S AS
CORRECOES
DAS
ANOMALIAS
DETECTADA
S NO
NASCITURO
nas hipéteses
mencionadas
na inicial e
outras
provaveis ,
através de
tratamento
fora do
domicilio -
TFD, seja
unidade
publica ou
particular,
englobando
todos os
exames,
medicamentos
e
procedimentos
necessarios
durante o
tratamento,
inclusive
sendo o caso,
disponibilizaca
o de UTI
aérea, bem
como pré e
pos-
operatorio, se
necessario,
ainda,
insumos,
medicamentos
, exames,
acompanhame
nto médico
profissional
especializado
e outros
procedimentos
necessarios
ao tratamento
das patologias
atuais e
futuras

11. 002685
3-
19.201
9.827.2
729

TFD - realizou
tratamento no
Hospital de Amor
de Barretos/SP,
e requer de dar
continuidade de

Deferimento
decisao liminar
—queo
Estado do
Tocantins
custeie a

N&o - néo foi
entregue
nenhum Laudo
de TFD e
copias de
agendamentos

Sentenca
improcedente.

R$ 1.175,00
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acompanhament | passagem, na Central de
o ambulatorial na | hospedagem e | regulagéo/
referida unidade | alimentagao Setor de TFD
hospitalar. do autor e seu | preenchido por
acompanhante | especialista
para conforme prevé
tratamento de a politica
cancer na publica para
cidade de que seja
Barretos, por analisado e
meio do TFD. autorizado o
beneficio do
TFD (ajuda de
custo).

12. 000341 | TFD - padece de | Deferimento N&o - o Sentenga de
3- Neoplasia decisdo liminar | fornecimento extingdo perda
18.201 | Maligna, sem —ao ESTADO | de ajuda de do objeto —
9.827.2 | especificagdo de | DO custo, paciente
721 localizagéo e TOCANTINS e | passagens faleceu.

dessa forma 0 MUNICIPIO aéreas ou
realiza DE GUARAI- qualquer outro
tratamento no TO tratamento
Hospital de (solidariament | fracionado, em
Cancer de e) que, oncologia, para
Barretos adotem as paciente que

providencias OPTOU por

necessarias tratamento em

para promover | outro Estado,

o fornecimento | como no caso

das concreto, fere

passagens ida | os principios e

e volta, bem Diretrizes do

como SUS, definidos

alimentacdo e | no art. 7 da Lei

hospedagem 8.080/90.

para a

requerente e

seu

acompanhante

, além de todo

tratamento

que vier

precisar no

decorrer do

processo.

13. 002865 | TFD - padece de | Deferimento N&o - néo foi Sentenca
6- Neoplasia decisédo liminar | entregue improcedente —
37.201 | Malignade Pele - custeio nenhum Laudo | revogou
9.827.2 | (CID 10 —C 447) | passagem, de TFD e deciséo liminar.
729 com estadio hospedagem e | copias de

clinico atual IVe | alimentacéo agendamentos
dessa forma do autor e seu | na Central de
realiza acompanhante | regulacéo/
tratamento no para Setor de TFD
Hospital de tratamento de | preenchido por
Cancer de cancer na especialista
Barretos. cidade de conforme prevé
Barretos. a politica
publica para
gue seja
analisado e
autorizado o
beneficio do
TFD

14. 000368 | TFD - Indeferimento Sentenca perda
2- diagnéstico de deciséo do objeto pela
57.201 | Mieloma liminar. morte do autor.
9.827.2 | Mdltiplos (CID 10
721 —C 90.0) e desta

forma realiza
tratamento no
Hospital de
Barretos em Sé&o
Paulo




15. 000224 | TFD - Neoplasia | Indeferimento Sentenca
0- Maligna da decisédo improcedente
71.201 | Orofaringe e liminar.

9.827.2 | dessa forma

716 realiza
acompanhament
0 no Hospital
Araujo Jorge em
Goiania/GO.

16. 001842 | (SEGREDO DE
1- JUSTICA)

80.201
9.827.2
706

17. 000027 | TFD - Neoplasia | Deferimento Sentenca
8- maligna do colo | decis&o liminar improcedente
95.201 | do utero, dessa | - determinar
9.827.2 | forma realiza ao ESTADO
721 acompanhament | DO

o no Hospital de | TOCANTINS e

Cancer de o MUNICIPIO

Barretos. DE GUARAI-
TO
(solidariament
e) que, no
prazo de 05
(cinco) dias,
adote as
providencias
necessarias
para viabilizar
o Tratamento
Fora do
Domicilio -
TFD
promovendo o
fornecimento
das
passagens ida
e volta,
alimentagao e
hospedagem
para a
requerente e
seu
acompanhante
, além de todo
tratamento
que vier
precisar no
decorrer do
processo.

18. 000246 | TFD — portadora | Deferimento Sentenca
7- de Neoplasia decisé&o liminar procedente.
61.201 | Maligna do colo |- ETERMINAR (Posteriorment
9.827.2 | de utero (CID-10 | ao requerido e o Autor
716 C53.9) estagio IV | ESTADO DO faleceu)

estava em TOCANTINS e
acompanhament | Municipio de
o pelo Hospital Novo Jardim,

de Cancer de
Barretos

no que couber,
no prazo de 24
(vinte e
guatro) horas,
disponibilize o
Tratamento
Fora de
Domicilio
(TFD) para a
requerente,
para Barretos-
SP.




19. 000556 | TFD - padece de | Indeferimento Sentenca
2- Neoplasia decisé&o liminar improcedente.
54.201 | Maligna do colo
9.827.2 | do utero (CID 10
731 —C53.9) realizou

tratamento de
QUIMIOTERAPI
Ae
RADIOTERAPIA
no Hospital de
Amor de
Barretos/SP.

20. 000528 | TFD - realizagdo | Deferimento Sim. Sentenca
0- do exame de decisé&o liminar procedente.
22.201 | Videoencefalogra | - realizacéo de
9.827.2 | ma e outros exame de
729 adicionais, ndo VIDEOENCEF

disponiveis no ALOGRAMA,

Estado. nesta
localidade ou
por meio de
TFD.
Obs.: foi
transferida na
data de
14/02/2019, de
UTI Movel
Aérea, do
Hospital
Infantil de
Palmas para o
Instituto
Goiano de
Pediatria—GO
para acesso
ao tratamento
indicado

21. 000098 | TFD - portador Deferimento Nao - No Sentenca
1- de cancer de deciséo liminar | Estado do procedente.
71.201 | préstata sob o - Tocantins, a
9.827.2 | (CID-10 C61. 0), | DETERMINAR | oferta do
706 e necessita de ao réu, o tratamento

Tratamento Fora | Estado do Oncoldgico é
de Domicilio — Tocantins,que | oferecida pelas
TFD, para adote as UNACON’S

continuar seu
tratamento no
Hospital de
Barretos/SP.

providéncias
administrativas
necessarias
para que o
interessado,
seja
novamente
incluido no
programa de
Tratamento
Fora de
Domicilio do
Estado do
Tocantins,
para o fim de
custear as
passagens de
ida e volta, e
ajuda de
custo, se for o
caso, de modo
a garantir que
0 mesmo
esteja no
Hospital de
Amor, na
Cidade de
Barretos -SP,
conforme
agendamentos

habilitadas que
funcionam junto
ao Hospital
Geral de
Palmas e
Hospital
Regional de
Araguaina sob
gestao da
Secretaria
Estadual de
Saude, dotadas
de estruturas
necessarias
para trata os
canceres mais
prevalentes.




104

realizados,
referente ao
tratamento da
doenca
registrada pelo
CID10-C61
(cancer de
prostata),
condicionado
a

apresentacao
da
documentagao
necessaria
conforme
dispde o
Manual
Estadual de
Tratamento
Fora de
Domicilio.
22. 000050 | TFD
0- intermunicipal-
08.201 | diagnostico de
9.827.2 | Neoplasia de
707 prostata,
metastatico (CID
10 N40) e Mialgia
(CID 10 M79. 1),
necessita de
Tratamento Fora
do Domicilio
23. 000053 | (SEGREDO DE
2- JUSTICA)
38.201
9.827.2
731
24. 000052 | TFD
9- intermunicipal —
31.201 | apresenta
9.827.2 | sindrome do
716 anticorpo
antifosfolipideo
(SAF)tendo
indicacdo médica
de
acompanhament
0 para gestagéo
de alto risco que
ocorre em
servigos de
saude
Palmas/TO
25. 000364 | TFD - Indeferimento Sentenga
4- Tratamento Fora | deciséo liminar improcedente.
42.201 | do Domicilio
9.827.2 | (TFD) e Ajuda de
722 custo para
continuar seu
tratamento
oncolégico na
cidade de
Barretos, SP
26. 000240 | TFD - portador
1- de Estenose de
06.201 | Juncao Uretero-
8.827.2 | pélvica e por nédo
720 ter conseguindo

tratamento no
Estado do
Tocantins,
buscou realizar
seu tratamento
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cirargico em

Brasilia/DF

27. 002234 | (SEGREDO DE

9- JUSTICA)
73.201

8.827.2

706

28. 000058 | TFD - nasceu Deferimento Sim.
6- com catarata decisé&o liminar
61.201 | bilateral, - promova 0s
9.827.2 | relacionada a atos e
712 sifilis congénita, | diligéncias

além de ma necessarios a
formagao realizacéo dos
cardiaca. Tudo procedimentos
isso foi listados em
confirmado nos inicial e na
primeiros dias conformidade
iniciais de vida das
menor, tendo prescrigdes
sido determinado | médicas
pelo médico respectivas,
oftalmologista bem como (ii)
como tratamento | fornega os
indicado a demais
cirurgia de insumos e
FACECTOMIA, medicamentos
indicando necessarios e
transferéncia (iii) custeio das
para a cirurgia despesas com
imediatamente deslocamento,
hospedagem e
alimentacao,
via TFD,
enquanto
perdurar o
tratamento,
para a
Requerente e
acompanhante
, aser
devidamente
indicado.

29. 000093 | TFD - foi Deferimento N&o - neoplasia | Sentenga Sim
5- diagnosticado decis&o liminar | maligna no reto | procedente.
52.201 | com neoplasia - disponibilize e no figado
9.827.2 | maligna no reto e | o Tratamento CID. C-20,
716 no figado CID. C- | Fora de trata-se de uma

20 e nao Domicilio patologia na
conseguindo (TFD) para o qual os
tratamento no requerente, estabeleciment
Estado do para Maceio- os de salde na
Tocantins, AL, conforme alta
buscou realizar laudo médico complexidade
seu tratamento acostado aos em oncologia,
em Macei6 — AL | autos, com UNACON do
direito a Tocantins
acompanhante | possuem
condi¢bes de
oferecer
tratamento,
seja: cirlrgico,
radioterapico
elou
quimioterapico.
Também ha
divergéncia no
endereco do
Autor.

30. 000737 | TFD - possui Deferimento Obs.: 0
4- diagnéstico de deciséo liminar | requerimento
95.201 | Alergia - determinar o | de TFD foi feito

Respiratéria (CID

ESTADO DO

posteriormente
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8.827.2 | 10 —J 45), TOCANTINS, e até o
722 apresentando o fornecimento | momento néo
dispneia aos do tratamento | foi analisado.
esforgcos, com médico a
crises requerente no
frequentes, prazo de
necessitando 05(cinco) dias,
continuar o sob pena de
tratamento desobediéncia
medicamentoso | e multa diaria
e de de R$
hipossensibiliza¢ | 2.000,00
8o, deste modo (DOIS MIL
requer de REAIS), a ser
Transporte e revertida em
Estadia para favor da
deslocar até o requerente,
municipio de limitado a R$
Goiania/GO. 25.000,00
(vinte e cinco
mil reais)

31. 001342 | TFD - Deferimento Sim Sentenca
9- diagnostico deciséo liminar procedente.
07.201 | provavel de -queo Obs.: paciente
9.827.2 | hemovitreo, requerido realizou
729 sendo paciente disponibilize procedimento

olho Unico, com | ao requerente com custeio da
baixa visdo 0 familia.
severa no olho procedimento
contralateral e de vitrectomia,
que precisa do nesta Capital
tratamento ou por meio de
cirdrgico de Tratamento
Vitrectomia Fora de
posterior sob o Domicilio,
risco de cegueira | conforme
laudo de TFD

32. 000223 | TFD
9- intermunicipal -

86.201 | apresenta
9.827.2 | problemas
716 imunoldgicos e

alérgicos,
fazendo
tratamento no
municipio de
Palmas, relata da
dificuldade de
chegar a
Secretaria
Municipal de
Saude de

Dianépolis, de
onde parte as 03
da manha a Van
para o transporte
dos pacientes
gue necessitam
do tratamento em
Palmas, uma vez
que mora
demasiadamente
longe da
Secretaria e
solicita a
disponibilizacdo
de algum meio
de transporte
para este trajeto
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33. 000095 | (SEGREDO DE
4- JUSTICA)
75.201
6.827.2
712
34. 000051 | TFD - padece de | Deferimento N&o — nédo ha Sentenca Deciséo
3- Neoplasia decisdo liminar | Laudo de TFD. | parcialmente cumprida
62.201 | maligna do - determinar O Estado do procedente administrativame
9.827.2 | quadrante ao ESTADO Tocantins Obs.: nte.
721 superior externo | DO possui Tratamento
da mama (CID TOCANTINS e | tratamento para | sera realizado
10-C50.4) o MUNICIPIO neoplasia pelo Estado do
DE GUARAI- maligna de Tocantins.
TO mama.
(solidariament
€) que, no
prazo de 48
(quarenta e
oito) horas,
adote as
providencias
necessarias
para viabilizar
o Tratamento
Fora do
Domicilio -
TFD,
promovendo o
fornecimento
das
passagens ida
e volta,
alimentagao e
hospedagem
para a
requerente e
seu
acompanhante
, além de todo
tratamento
que vier
precisar no
decorrer do
processo.
35. 001584 | TFD
0- intermunicipal -
44201 |estdem
9.827.2 | tratamento no
722 Centro Estadual
de Reabilitagdo —
CER e necessita
de transporte em
carro pequeno.
36. 000248 | TFD padece de Deferimento N&o — mieloma, | Sentenc¢a
3- Mieloma (CID 10 | decisao liminar | trata-se de uma | homologando
97.201 |- C90) requer - determinar patologia na desisténcia.
9.827.2 | dos beneficios de | ao ESTADO qual os
721 Passagens DO estabeleciment
Aéreas e Ajuda | TOCANTINS e | os de saude na
de Custo o MUNICIPIO | alta
previstas pelo DE GUARAI- complexidade
Tratamento Fora | TO em oncologia,
de Domicilio — (solidariament | UNACON do
TFD para €) que, no Tocantins
avaliacdo no prazo de 10 possuem
Hospital (dez) dias, condi¢bes de
Oncolégico de adote as oferecer
Barretos providencias tratamento,
necessarias seja: cirlrgico,

para viabilizar
o Tratamento
Fora do
Domicilio -

radioterapico
elou
quimioterapico.
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TFD,
promovendo o
fornecimento
das
passagens ida
e volta, bem
como
alimentacgao e
hospedagem
para a
requerente e
seu

acompanhante
, além de todo
tratamento
gue vier
precisar no
decorrer do
processo.
37. 000000 | Processo ndo
5- encontrado.
69.201
9.827.2
714
38. 000609 | TFD - iniciou o Deferimento N&o - para o Sentenca
7- seu tratamento deciséo liminar | recebimento procedéncia.
46.201 | em - fornecimento | dos beneficios | Obs.: o Autor
9.827.2 | Augustindpoalis, por meio de previstos pelo | faleceu apés a
710 contudo, o TFD, os TFD, insta sentenca.
municipio de ndo | recursos informar que
forneceu em necessarios néo foi
tempo habil o de em seus entregue
tratamento retornos no nenhum Laudo
necessario. tratamento de | médico de TFD
Assim, o salde no e copias de
paciente logrou Hospital agendamentos
éxito em Universitario na Central de
conseguir 0 Joao Barros regulagao
tratamento de Barreto em preenchidos
saude no Belém/PA, vez | por especialista
Hospital gue ausente conforme prevé

Universitario
Jodo Barros
Barreto na
cidade de Belém
— PA.

qualquer
motivacao
legal ou
patrimonial
capaz de
desrespeitar o
direito a vida e
a saude do
mesmo, assim
como por
restar
comprovado

o periculum in
mora (dano
iminente a
saude) e

a cintilla boni
juris , pois ha
regulamentacé
o da matéria
no ambito
estadual pela
Comisséo
Intergestores
Bipartite da
Secretaria da
Saude do
Estado de
Tocantins, por
meio da
Resolucéo-
CIB n°
028/2004, que
aprovou o

a politica
publica para
gue seja
analisado.
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Manual de
Normatizagéo
do Tratamento
Fora de
Domicilio.
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APENDICVE C - Termo de Cooperacdo entre o Poder Judiciario do Estado do
Tocantins através do Comité Executivo para Monitoramento das A¢fes da Saude no

Estado do Tocantins CEMAS e o Poder Executivo Estadual

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS
Palacio da Justica Rio Tocantins, Praca dos Girassois, sn - Bairro Centro - CEP 77015007 - Palmas

- TO - http://wwa.tjto.jus.br Tribunal de Justica

TERMO DE COOPERACAO TECNICA Ne ..12021 -
PRESIDENCIA/DIGER/DIADM/DCC

TERMO DE COOPERACAO TECNICA E
OPERACIONAL QUE CELEBRAM ENTRE SI
O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO
TOCANTINS E O ESTADO DO TOCANTINS,
POR MEIO DA PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS, inscrito no CNPJ/MF sob
o n° 25.053.190/0001-36, com sede na Praca dos Girassois, s/n°, centro, em
Palmas/TO, doravante denominado TJTO, neste ato representado por seu
Presidente, o Excelentissimo Senhor Desembargador JOAO RIGO GUIMARAES,
brasileiro, magistrado, portador do RG ..., inscrito no CPF/MF sob o n°..., residente e
domiciliado nesta Capital e 0o ESTADO DO TOCANTINS, por intermédio O ESTADO
DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, com sede na Praca dos Girassois, em
Palmas/TO, inscrita no CNPJ/MF n°. 25.053.091/0001-54, neste ato representada
pelo Procurador- Geral do Estado, Dr. NIVAIR VIEIRA BORGES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito no CPF/MF n° ..., portador do RG n° ... e, de outro lado, o,
RESOLVEM celebrar o presente, sujeitando-se as normas contidas neste ato

Instrumento e no que couber as Leis Estaduais do Tocantins n°. 1.818 de 23 de
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agosto de 2007 e Lei Complementar Estadual n°. 20/99, resolvem celebrar o
presente TERMO DE COOPERACAO TECNICA, mediante as seguintes clausulas e

condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Cooperacao Técnica: viabilizar a criacdo
de critérios objetivos, para aumento dos valores estabelecidos disponibilizacdo de
subsidios técnicos aos Magistrados Tocantinenses, nas demandas que tenham por
finalidade assegurar acdes e servicos de saude do SUS por meio da Secretaria de
Saude, informando sobre o direito sanitario e a previsdo de existéncia ou ndo de

politicas publicas no caso consultado.

CLAUSULA SEGUNDA —

2.1 Os magistrados, ao decidirem sobre requerimentos de tratamento fora
de domicilio, deveréo levar em consideracdo a Normatizacao de TFD, verificando se
o terapéutico é fornecido pelo Estado do Tocantins.

2.2 Deverdao também priorizar o cumprimento administrativo feito pelo
proprio Estado do Tocantins, no fornecimento do beneficio.

2.3 Caso haja necessidade de deferimento do auxilio, através de medidas
coercitivas de bloqueio de verbas publicas, deve-se determinar a juntada de trés

orcamentos para alimentacdo, hospedagem e deslocamento.
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:
3.1. O presente Acordo vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a contar da data

de sua publicac&o no diario oficial, podendo ser renovado por igual periodo a critério
dos Acordantes.

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICACAO:



112

4.1. O presente Acordo sera publicado no Diario Oficial do Estado do Tocantins,
resumidamente. Tal providéncia ficara a cargo da Procuradoria Geral do Estado do
Tocantins, assistindo igual direito ao Tribunal de Justica do Tocantins, caso entenda

necessario.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS:

5.1. O presente Acordo de Cooperacdo nao implica transferéncia de recursos

financeiros e orgamentérios entre as partes Acordantes.

CLAUSULA SEXTA — DA ALTERACAO:

6.1. O presente Acordo de Cooperacdo poderd ser alterado em qualquer de suas
clausulas e disposicdes, exceto quando ao seu objeto, mediante termo aditivo
firmado entre as Partes, desde que tal interesse seja manifestado prévia e

expressamente como prazo de antecedéncia de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS:

7.1. Os casos omissos e as duvidas porventura existentes serdo dirimidos mediante
entendimento entre as Instituicdes participes, por meio de documento expresso,

sendo vedada solucéo tacita.

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA:
8.1. O presente Acordo podera, a qualquer tempo, ser denunciado ou rescindido
unilateralmente no caso de infragdo a qualquer uma de suas clausulas ou condicdes,
mediante notificacdo escrito a outra, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - DO FORO:

9.1. Para dirimir duvidas ou controvérsias decorrentes deste Acordo, fica eleito o foro

da Comarca de Palmas - TO.
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Para efeito de validade do presente Acordo, firma-se seu Instrumento, que €
assinado por meio de assinatura eletrénica utilizando-se do Sistema Eletrénico de

Informacao — SEI.
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APENDICE~ D - OFICIO NATJUS RELACAO DE PROCESSOS DE
SOICITAGAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO DOS ANOS DE 2018
E 2019

m\m PODER JUDICIARIO

ESTADO DO TOCANTINS

OFiCIO NATJUS N° 020/2020

Palmas, 20 de dezembro de 2020.

A Sua Senhoria
Sra. Vania Marcia Rocha Pinheiro Lima
Assessora Juridica de 12 Instancia

Guarai - Tocantins

Assunto: Resposta ao Oficio n°® 001/2020, que trata do Acesso aos processos de saude,
relacionados a Tratamento Fora de Domicilio nos anos de 2018 e 2019.

Em resposta a solicitagdo de informagdes a epigrafe, segue a relagdo de
Processos Judiciais nos quais o NatJus-Estadual manifestou-se por meio de notas
técnicas acerca de Tratamento Fora do Domicilio e Ajuda de Custo, nos anos de 2018 e
2019.

1. Solicitagdes no ano de 2018.

ITEM NUMERO DO PROCESSO
1 0023310-48.2017.827.2706
2 0022972-74.2017.827.2706
3 0000837-83.2018.827.2722
4 0001311-97.2017.827.2719
5 0022180-23.2017.827.2706
6 0003142-19.2018.827.2729
7 0002223-30.2018.827.2729
8 0000360-63.2018.827.2721
9 0002192-79.2018.827.2706
10 0014860-19.2017.827.2706
11 0000176-56.2018.827.2738
12 0001703-40.2017.827.2718
13 0000348-34.2018.827.2726
14 0001607-76.2018.827.2722
15 0004390-20.2018.827.2729
16 0003658-11.2018.827.2706
17 0003691-98.2018.827.2706
18 0000374-32.2018.827.2726
19 0000810-46.2018.827.2740
20 0004833-40.2018.827.2706

21 0004074-76.2018.827.2706




67 0023102-30.2018.827.2706
68 0012932-48.2018.827.2722
69 0003044-61.2018.827.2720
70 0022349-73.2018.827.2706
71 0001274-05.2014.827.2710

2. Solicitagdo no Ano de 2019.

ITEM

NUMERO DO PROCESSO

0012673-67.2019.827.2706

0013348-30.2019.827.2706

0020538-72.2019.827.2729

0001069-03.2019.827.2709

0001211-17.2019.827.2738

0009441-47.2019.827.2706

0002022-28.2019.827.2721

0004762-53.2019.827.2722

0005665-88.2019.827.2722

0020538-72.2019.827.2729

0012673-67.2019.827.2706

0026947-64.2019.827.2729

0026853-19.2019.827.2729

0003413-18.2019.827.2721

0028656-37.2019.827.2729

0003682-57.2019.827.2721

0001211-17.2019.827.2738

0002240-71.2019.827.2716

0018421-80.2019.827.2706

0000278-95.2019.827.2721

0002467-61.2019.827.2716

0005562-54.2019.827.2731

0005280-22.2019.827.2729

0000981-71.2019.827.2706

0000500-08.2019.827.2707

0000532-38.2019.827.2731

0000529-31.2019.827.2716

0003644-42.2019.827.2722

0002401-06.2018.827.2720

0022349-73.2018.827.2706

0000586-61.2019.827.2712

0000935-52.2019.827.2716

0007374-95.2018.827.2722

0013429-07.2019.827.2729
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0002239-86.2019.827.2716
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36 0000954-75.2016.827.2712

37 0000513-62.2019.827.2721

38 0015840-44.2019.827.2722

39 0002483-97.2019.827.2721

40 0000005-69.2019.827.2714

41 0006097-46.2019.827.2710
Atenciosamente,

Elizangela Braga'Andrade
Farmacéutica
Coordenadora Técnica de Medicamentos
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