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RESUMO

ESPINDULA, Nathalia Leticia Souza Oliveira. Judicializa¢io do direito a satide na encefa-
lopatia cronica ndo progressiva no Rio de Janeiro. 2023. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em
Bioética, Etica Aplicada e Satide Coletiva) — Programa de P6s-Graduagdo, em regime de as-
sociacdo Universidade do Estado do Rio de Janeiro, da Universidade Federal Fluminense e da
Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2023.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 instituiu a saude como direito de todos e
dever do Estado na implementacdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducédo de
agravos na salde da populacdo. Nesse sentido, foi estabelecido o dever do Estado na
formulacdo de politicas publicas para a garantia da provisdo e da manutencdo do acesso a
salde gratuita a todos que dela necessitem. Entretanto, observa-se no Brasil uma crescente
demanda da judicializacao do direito a salde, a qual se configura pela necessidade de recorrer
ao Poder Judiciario para garantir o cumprimento deste direito. Nesta perspectiva, o presente
estudo delineou como objetivo geral analisar 0s processos judiciais relacionados ao
tratamento por especialidade dos pacientes com encefalopatia crénica ndo progressiva. E
como objetivos especificos caracterizar o perfil dos sujeitos envolvidos nas demandas
judiciais relativas as pessoas com o diagnostico de encefalopatia crénica ndo progressiva,
identificar as razbes que levaram as demandas judiciais da saude relativas as pessoas como
diagnostico de encefalopatia crénica ndo progressiva, descrever o desfecho das demandas
judiciais relacionadas a assisténcia em saude dos individuos com encefalopatia crbnica nao
progressiva, explicitar 0 momento que a decisdo atendeu ao pedido da demanda judicial,
identificar as possiveis violacdes aos principios do SUS e bioéticos nas demandas judiciais
em analise.Trata-se de uma pesquisa documental realizada em base de dados secundarios,
com uma abordagem analitica, descritiva e retrospectiva em que se analisaram 0s processos
judiciais de inteiro teor do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Como resultado da pesquisa
foram analisados 30 processos judiciais relativos ao tratamento por especialidade para a
pessoa com diagndstico de encefalopatia crénica ndo progressiva. Dentre os principais
achados, averigou-se que a distribuicdo da amostra por sexo era majoritariamente masculina.
Dentre os locais de residéncia dos demandantes havia diferentes municipios do Estado do Rio
de Janeiro, entre eles Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Rio das Ostras, Sdo Jodo da Barra,
Volta Redonda, Rio de Janeiro, Teresopolis, Carmo, Casimiro de Abreu, Duque de Caxias,
Iguaba Grande, Itaborai, Itaguai, Paracambi, Sapacuaia e Saquarema. Se constatou que 60%
dos demandantes em questdo possuiam algum outro diagnéstico além da encefalopatia crénica
ndo progressiva. Em relacdo a distribuicdo dos servicos requeridos verificou-se que 67% deles
estdo disponiveis no SUS. Finalmente, notou-se que em 76% dos processos analisados houve
violagdes nos principios do SUS e nos principios da Bioética sob a perspectiva de Beauchamp
e Childress. Por derradeiro, concluiu-se que a judicializacdo da satde é uma forma efetiva de
exercer a cidadania na atualidade diante da omisséo do Poder Executivo e Legislativo frente
as demandas sociais sobre a salde. Nota-se também que é preciso repensar o cuidado em
salde da pessoa com deficiéncia com encefalopatia cronica ndo progressiva e isso sO sera
possivel atraves da elaboracdo de novas politicas publicas para essa populacéo.

Palavras-chave: Direito a satde. Judicializagdo da salde. Sistema Unico de Satde. Paralisia

cerebral. Acesso ao tratamento.



ABSTRACT

ESPINDULA, Nathalia Leticia Souza Oliveira. Judicialization of the right to health in
chronic non-progressive encephalopathy in Rio de Janeiro. 2023. 108 f. Dissertacdo (Mes-
trado em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva) — Programa de Pés-Graduagéo, em regi-
me de associacdo Universidade do Estado do Rio de Janeiro, da Universidade Federal Flumi-
nense e da Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2023.

The Brazilian Federal Constitution of 1988 established health as a right for all and a
duty of the State in the implementation of economic and social policies aimed at reducing
health problems for the population. In this sense, the State's duty was established in the for-
mulation of public policies to guarantee the provision and maintenance of access to free
healthcare for all who need it. However, in Brazil there is a growing demand for the judiciali-
zation of the right to health, which is configured by the need to resort to the Judiciary to guar-
antee the fulfillment of this right. specialty of patients with chronic non-progressive encepha-
lopathy. And as specific objectives, to characterize the profile of the subjects involved in law-
suits related to people with a diagnosis of chronic non-progressive encephalopathy, to identify
the reasons that led to the legal demands of health regarding people with a diagnosis of chron-
ic non-progressive encephalopathy, to describe the outcome of the legal demands related to
health care for individuals with chronic non-progressive encephalopathy, explain the moment
that the decision met the request of the judicial demand, identify possible violations of the
principles of the SUS and bioethics in the judicial demands under analysis.This is a documen-
tary research carried out on a secondary data base, with an analytical, descriptive and retro-
spective approach in which the full content of judicial proceedings of the Court of Justice of
Rio de Janeiro were analyzed. As a result of the research, 30 lawsuits related to the treatment
by specialty for the person diagnosed with chronic non-progressive encephalopathy were ana-
lyzed. Among the main findings, it was found that the distribution of the sample by sex was
mostly male. Among the places of residence of the plaintiffs were different municipalities in
the State of Rio de Janeiro, including Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Rio das Ostras, Sdo
Jodo da Barra, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Teresopolis, Carmo, Casimiro de Abreu, Du-
que from Caxias, Iguaba Grande, Itaborai, Itaguai, Paracambi, Sapacuaia and Saquarema. It
was found that 60% of the applicants in question had a diagnosis other than chronic non-
progressive encephalopathy. Regarding the distribution of required services, it was found that
67% of them are available in the SUS. Finally, it was noted that in 76% of the processes ana-
lyzed there were violations of the principles of the SUS and the principles of Bioethics from
the perspective of Beauchamp and Childress. Lastly, it was concluded that the judicialization
of health is an effective way of exercising citizenship today, given the omission of the Execu-
tive and Legislative branches in relation to social demands on health. It is also noted that it is
necessary to rethink the health care of people with disabilities with chronic non-progressive
encephalopathy and this will only be possible through the development of new public policies
for this population.

Keywords: Right to health. Health Judicialization. Unified Health System. Cerebral palsy.

Access to treatment.
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INTRODUCAO

A saude no Brasil, antes da criagdo e implementacdo do Sistema Unico da Saude
(SUS), néo era considerada como um direito universal para todos os brasileiros, se limitava a
acOes diante de endemias ou exclusivamente para o cidaddo com vinculo empregaticio com-
provado em carteira de trabalho (PAIM, 2009).

Esse periodo foi marcado pela divisdo desigual da sociedade entre ricos e indigentes.
Os ricos tinham condicdes financeiras de arcar com o préprio atendimento de salde e 0s com
vinculo empregaticio formal acessavam os servi¢cos de salde ofertados pela previdéncia pu-
blica. J& os ditos indigentes, aqueles sem vinculo com emprego formal, buscavam a caridade
ou os programas seletivos de salde publica para o atendimento eventual (MENEZES; MO-
RETTI; REIS, 2019).

No ano de 1988 foi promulgada a 8° Constituicdo Federal brasileira (CF), nomeando
novos parametros a serem seguidos pelo Estado no escopo da saude publica (BRASIL, 1988).

A garantia de salde passa a ser compreendida pela inter-relacdo entre determinantes
sociais como a alimentacdo, a educacdo, a moradia, a previdéncia social, a seguranca, 0 em-
prego, o lazer, etc (BRASIL, 1988). Para tanto, a Constituicdo estabeleceu o dever do Estado
na formulacéo de politicas publicas para a garantia da provisdo e da manutencdo do acesso a
salde gratuita a todos que dela necessitem, sem discriminacdo (BRASIL, 1988). Isso pode ser

compreendido a partir do artigo 196 que declara:

“a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo de doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as acbes e servigos para a promogdo, protecdo e recuperacdo”
(BRASIL, p. 118, 1988).

Para que esse direito seja usufruido pelos cidadaos foi criado o Sistema Unico de Sa-
ude (SUS). Portanto, a partir de 1988 toda a populagédo brasileira passou a ter acesso aos
servigos de salde atraveés do SUS (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019), considerado um
dos maiores sistema de saude do mundo, com servicos desde o atendimento ambulatorial até
0s mais complexos, como as cirurgias (NASCIMENTO; PACHECO, 2020).

O SUS é constituido por servicos e acdes administradas nos trés niveis de governo: o
municipal, o estadual e o federal e ainda conta com os servicos privados para a sua comple-
mentacgdo. No artigo 198 da Constituicdo Federal é declarado que o SUS é um conjunto de

servicos publicos integrados que deve ser organizado de maneira hierarquizada e regionali-
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zada através de trés pilares: a descentralizagdo, onde cada nivel de governo tem sua direcdo
Unica; atendimento integral e participagdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, 0 SUS é guiado pelos principios doutrinérios, ou seja, aqueles que ex-
pressam a ideologia do sistema de salde, a saber: a universalidade, a integralidade e a equi-
dade. Além de ter também os principios organizacionais que determinam o modo de opera-
cionalizagdo do SUS, sendo eles: a hierarquizacgéo, a regionalizacgdo, a participacdo popular e
a descentralizagdo (BRASIL, 1988).

Em relacdo aos principios doutrinarios, a universalidade determina que todos 0s ci-
dadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacdo tém o direito ao acesso as a¢des e
servigos de saude (BRASIL, 1988).

A integralidade possui um carater polissémico, pois considera a pessoa como um todo,
garantindo que todas as suas necessidades sejam sanadas. Como também, que a oferta de
servicos de salde deve ocorrer de maneira continua e articulada, a fim de garantir acdes de
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1988).

O principio de equidade tem como premissa reduzir as disparidades sociais presentes
no pais. Para tanto, reconhece as necessidades individuais e de grupos sociais minoritarios e
oferece servicos de salde como meio para reduzir as injustigas sociais (BRASIL, 1988).

O pleno exercicio do SUS se deu em 1990, apds a criacdo da lei 8.080, conhecida co-
mo a Lei Organica da Salude e tem como objetivo definir as condi¢des para a promocéo, pro-
tecdo, recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos (BRASIL, 1990).

A partir disso, outras leis do SUS foram publicadas, todas com o objetivo de regula-
mentar o que foi disposto na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1990). Entretanto, por mais que
0 SUS seja um servico implementado e consolidado no Brasil, se faz necessario fiscaliza-lo e
qualifica-lo a fim de garantir seu funcionamento em beneficio da populacéo.

Alem do direito universal & saude, a CF de 1988 traz muitas novidades, tais como o
Estado democratico brasileiro, novos moldes politicos, administrativos, institucionais e 0s
direitos sociais (BRASIL, 1988).

Os direitos sociais séo divididos em trés esferas: fundamentais, sociais e econdmicas.
Percebe-se uma expansao dos direitos sociais com destaque ao que € expresso em relacdo a
salde como direito salvaguardado a todo cidaddo e dever do Estado amparar a todos sem
qualquer discriminacdo (ANJOS et al. 2021; DE CARVALHO et al. 2020).

Nessa esteira, 0 SUS é considerado uma vitdria na historia da democracia, visto que
assegura direitos sociais a populacdo. Contudo, ainda ha muito a se fazer na sua implementa-

cao, pois existem fragilidades no sistema acarretando prejuizos a populacdo (ANJOS et al.,
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2021).

Nessa ldgica, ressalta-se que historicamente o SUS é marcado pelos desafios impostos
pelo financiamento publico adequado para garantir o direito a sadde. No texto da CF de 1988
é disposto que o financiamento do SUS seria realizado pelo orgcamento da seguridade social,
da Unido, dos estados, do Distrito Federal, dos municipios e outras fontes (MENEZES; MO-
RETTI; REIS, 2019). Contudo, sé no ano 2000 com a Emenda Constitucional (EC) n® 29 é
que foi acordada a obrigacdao das trés esferas do governo no financiamento do SUS e determi-
nadas as fontes estaveis na tentativa de evitar crises. Nesse momento, os Estados passaram a
ter a obrigacdo de aplicar a porcentagem minima de 12% de sua receita de impostos, 0s mu-
nicipios 15% e a Unido o valor aplicado no ano anterior com corre¢do pela variagdo nominal
do Produto Interno Bruto - PIB (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

No ano de 2015, a EC n° 86 determinou a obrigatoriedade da execu¢do das emendas
parlamentares individuais e instituiu que os recursos federais minimos para a saude comecari-
am a ser calculados com base na Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, comegando por
13,2% em 2016, para alcangar 15% em 2020 (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

Portanto, a EC n° 29 determina o inicio da vinculacdo or¢camentéria da saude, contribu-
indo para o aumento dos recursos aplicados em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS),
que em 2000 tinha 2,9% do PIB, em 2017 aumentou para 4,1% do PIB. Este ocorrido foi em
consequéncia da vinculagdo das receitas municipais e estaduais, que anteriormente se concen-
travam apenas na Unido (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

Todavia, o fato é que o SUS nunca possuiu o nivel de financiamento compativel para
0s sistemas universais e que conseguissse garantir os principios estabelecidos na Constituicdo
de 1988 (MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

No Brasil, 0 gasto em saude fica por volta de 8% do PIB, sendo metade composto por
gastos privados. Evidénciais internacionais apontam que para a universalizacdo dos sistemas
de salde se deve comprometer gastos publicos iguais ou superiores a 70% para o0 setor, mas 0
Brasil se posiciona mais de 20 pontos abaixo do esperado (MENEZES; MORETTI; REIS,
2019).

Nesse sentido, observa-se no atual cenério da satde no Brasil uma crescente demanda
de ac0es judiciais contra o Estado (LIMA; MALUF, 2018). Essa demanda é denominada judi-
cializacdo do direito a saude e se configura pela necessidade de recorrer ao Poder Judiciario
para garantir o acesso a tratamentos, medicamentos e leitos anteriormente negados.

O fendbmeno da judicializa¢do da satde também estd presente no acesso a tratamentos

por especialidade de pessoas com deficiéncia, devido a dificuldade de acesso aos bens e servi-
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cos de saude, sendo, portanto, importante refletir sobre o atendimento a pessoa com deficién-
cia no SUS e seus impactos sociais.

O relatério mundial sobre deficiéncia realizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima que mais de 1 bilhdo de pessoas possui alguma forma de deficiéncia, algo em
torno dos 15% da populacdo mundial baseado no censo de 2010. Pontua que o nimero de
pessoas com alguma deficiéncia tende a crescer em consequéncia do envelhecimento da popu-
lacdo, tendo em vista a elevagdo das condic¢des cronicas de salde associadas a deficiéncia, a
exemplo, a diabetes, as doencas cardiovasculares e as doencas mentais (OMS, 2012).

A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), na Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), realizada em 2006, em seu artigo 1° define o que é defi-

ciéncia, como segue:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natu-
reza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas bar-
reiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicBes com as demais pessoas (ONU, p.16, 2006).

Tal definicdo demonstra que a pessoa com deficiéncia se depara com barreiras in-
capacitantes em variadas esferas, ou seja, tais barreiras estdo na elaboracdo de politicas pu-
blicas ineficazes para essa populacdo; barreiras atitudinais que sdo perspectivas excluden-
tes a pessoa com deficiéncia que parte de uma 6tica individual, estrutural e social; barreiras
ambientais que negligenciam a participacédo social (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, se evidencia que a deficiéncia é uma interacdo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras que impedem a ampla participacdo social destes sujeitos na
sociedade nas mesmas condic¢des que os demais (BRASIL, 2007).

A encefalopatia cronica ndo progressiva € a deficiéncia mais comum na infancia,
possuindo a prevaléncia de 2,1 casos para 1000 nascidos vivos (PEREIRA, 2018). Ocorre
devido a lesGes no cérebro ainda imaturo, ocasionando alteracfes neurolégicas que afetam
o desenvolvimento infantil tanto nos aspectos sensério-motores quanto cognitivos. O qua-
dro clinico engloba um grupo heterogéneo de condices clinicas que demonstram a disfun-
cdo motora central sendo percebidas alteracbes no tonus, na postura e nos movimentos
(PEREIRA, 2018).

A motivacdo para pesquisar o fenémeno da judicializagdo da salde na perspectiva de
demandas judiciais acerca de pacientes com paralisia cerebral, surgiu pela minha experiéncia

pratica no campo da neuropediatria enquanto terapeuta ocupacional. Minha prética clinica
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ainda é breve, e acontece em clinica particular. Observo no contexto geral familias partindo
para as demandas judicias a fim de conseguir atendimento para a habilitacdo e reabilitacdo do
paciente.

A partir do exposto, trago a justificativa fundamentada no campo cientifico.

Como dito anteriormente, ha um elevado nudmero de pessoas com algum tipo de defi-
ciéncia (OMS, 2012). Contudo, ndo existem estudos estatisticos suficientes voltados para a
pessoa com deficiéncia, 0 que acarreta na ndo formulacdo e implementacdo de politicas pu-
blicas para essa populacdo (BOWONIUK WIEGAND; LEAL DE MEIRELLES, 2019).

O Brasil é um pais fortemente marcado pelos processos de desigualdade social, por
isso se torna importante repensar o0 acesso ao direito a saude de pessoas com deficiéncia
(BOWONIUK WIEGAND; LEAL DE MEIRELLES, 2019).

Nota-se que o processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia acontece de maneira
gradual e deve-se reconhecer que essa populacdo por muitos anos ficou desassistida. Logo, a
elaboracdo de politicas publicas se faz necessério para a garantia dos direitos constitucionais
(BRASIL, 2012).

A Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Defi-
ciéncia) € um marco no resguardo dos direitos sociais. Essa lei assegura e promove a igualda-
de, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais pela pessoa com deficiéncia, visan-
do a inclusédo social e cidadania. Corroborando para o acesso a saude como direito fundamen-
tal e determinando a acessibilidade em todos os locais e servigos (BRASIL, 2015).

Também é importante lembrar que em 2002 foi publicada a Politica Nacional de Sau-
de da Pessoa com Deficiéncia, esta politica do Ministério da Saide estabelece como propdsi-
tos gerais:

proteger a salde da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na
sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo
em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que determinem o aparecimen-
to de deficiéncias (BRASIL, p. 1, 2002).

Contudo, por mais que haja um movimento politico para assegurar 0 acesso a saude,
ainda observa-se desvantagens vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia ao acesso ao SUS,
0 que as leva muitas vezes a recorrerem ao poder judiciario na tentativa de conseguir o que
Ihes foi negado.

Dessa forma, esse estudo se justifica porque apresenta relevancia social e politica, pois
tange na defesa do direito ao acesso a saude, na formulacéo e implementacéo de politicas pu-
blicas e na compreensao da complexidade implicita no processo de judicializacao.

Este é um debate técnico-cientifico, humanistico, politico e filosofico importante, mas
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que, no plano das relagdes sociais concretas que se produzem no cotidiano, ndo resolve de
imediato e traz como problema as seguintes questdes: 0 que as pessoas com deficiéncia, em
especial as com diagndstico de encefalopatia cronica ndo progressiva, fazem quando ndao tém
acesso a saude? Se a saude € um direito de todos e um dever do Estado, o que fazer quando
ndo se tem acesso a ela?

A fim de responder as questdeslevantadas foram elencados os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

Analisar os processos judiciais relacionados ao tratamento por especialidade dos paci-
entes com encefalopatia cronica ndo progressiva atendidos pelo SUS.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar o perfil dos sujeitos envolvidos nas demandas judiciais relativas as pesso-
as com o diagndstico de encefalopatia cronica ndo progressiva,;

2) ldentificar as razfes que levaram as demandas judiciais da satde relativas as pessoas
com o diagndstico de encefalopatia crénica ndo progressiva;

3) Descrever o desfecho das demandas judiciais relacionadas a assisténcia em satde dos
individuos com encefalopatia cronica nao progressiva;

4) Explicitar o momento que a decisdo atendeu o pedido da demanda judicial,

5) Identificar as possiveis violagbes aos principios do SUS e bioéticos nas demandas ju-
diciais em anélise.

A partir desse contexto, destaca-se que este trabalho traz como contribuicdo uma re-
flexdo de base cientifica sobre a judicializacdo realizada por pessoas com encefalopatia créni-
ca ndo progressiva, a fim de assegurar seu direito a satde. Para tanto discutiu-se até que ponto
a judicializacdo é um problema na gestdo ou uma solucdo imediata na garantia dos direitos
constitucionais como reflexo do exercicio da cidadania.

A base teorico-conceitual deste estudo foi ancorada no principio da dignidade da pes-
soa humana. E o pressuposto tedrico defendido foi que a judicializacdo se da quando ha o-
missdo do executivo e do legislativo no que tange o direito a satde das pessoas com diagnos-
tico de encefalopatia crénica ndo progressiva, principalmente em relagdo a universalidade do

acesso e a integralidade no atendimento.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Contextualizando o sistema de salde antes da reforma sanitaria

O sistema de saude se caracteriza por um conjunto de agéncias e agentes com o objeti-
vo de garantir a salde aos cidaddos. As institui¢ces e os profissionais da satide formam o sis-
tema de satde. As agéncias sdo instituicbes publicas ou privadas, governamentais ou ndo que
visam a promocdo, a protecdo e a reabilitacdo dos usuarios. Os agentes sdo os profissionais ou
trabalhadores da area (PAIM, 2015).

Atualmente, a grande parte dos profissionais de satde no Brasil tem dupla vinculagdo
estando inseridos tanto no setor publico quanto no privado, isso acarreta consequéncias para a
gestdo do sistema publico de salde, pois se nota a intencdo de reproducdo da logica privada
no sistema publico, onde hé a cobranca de procedimentos por preco tabelado ou fixado pelo
mercado (PAIM, 2015).

Ha de se observar que em todos os sistemas de saide do mundo ocorrem problemas
para a implementacdo e gerenciamento. Os servicos se relacionam com o tipo de protecéo
social adotado pelos paises. Nesse sentido, existem trés tipos que se destacam, a saber: a segu-
ridade social, o seguro social e a assisténcia (PAIM, 2015).

O seguro social (ou meritocratico) tem como caracteristicas: ser universal; servi¢cos ga-
rantidos aos contribuintes da previdéncia social; controlado pelo Estado. Esse modelo pode
ser observado na Alemanha, Franga e Suica (PAIM, 2015).

A seguridade social tem como delimitagdes seu carater universal; vinculacdo a condi-
cdo de cidadao; financiamento através das contribuicfes e impostos. E pode ser encontrado na
Inglaterra, no Canada, em Cuba e na Suécia (PAIM, 2015).

A assisténcia (ou residual) atende aqueles que comprovadamente vivem em condi¢ao
de pobreza; o mercado € responsavel pelo o atendimento a saude; o Estado ndo tem livre in-
terferéncia sobre as acfes. Esse modelo de assisténcia € estabelecido nos Estados Uni-
dos(PAIM, 2015).

O Brasil, na década de 1920, adotou um sistema de protecdo social baseado no seguro
social tendo representacdo inicial pelas caixas de aposentadorias e pensdes, posteriormente
substituidos pelos institutos (PAIM, 2015). Mais adiante, em 1988, a Constituicdo Federal
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optou pelo sistema de seguridade social, neste modelo, a salude é livre a iniciativa privada,
observando que seu financiamento ndo é majoritariamente publico (PAIM, 2015).

No Brasil, apds a proclamacdo da republica as acGes de salde passaram a ser compe-
téncia dos estados. Contudo, notadamente se observava a omissao publica frente ao dever de
resguardar aos seus cidadaos o acesso a saude (PAIM, 2015).

Historicamente, no periodo denominado como a Republica Velha (1889 — 1930), se ti-
nha a concepgdo liberal na qual o Estado intervia somente quando o individuo ou a iniciativa
privada ndo conseguia a resolutividade da situacdo de saide (PAIM, 2015). Nesse periodo,
havia um desarranjo quanto a delimitacdo das competéncias das organizacdes sanitarias, suas
atuacdes eram estagnadas e pouco assertivas, onde se notava que diferentes servicos tinham o
mesmo objetivo e trabalho. Isso acarretou no desperdicio de recursos financeiros como tam-
bém na nédo resolutividade dos problemas de saude (PAIM, 2015). Este modelo de servigo
construido ao longo do século XX fragmentava as acdes de saude publica e as de assisténcia
meédico-hospitalar (PAIM, 2015).

No inicio do século XX, houve um surto de epidemias de febre amarela, peste e vario-
la, gerando uma repercussdo negativa na economia agroexportadora, este fato propiciou o
investimento do poder publico no saneamento dos portos, na ado¢do de medidas sanitarias, no
combate a vetores e na vacinagdo obrigatoria (PAIM, 2015).

Em 1910, ocorreu um movimento pela alteracdo da organizacdo sanitaria brasileira
sendo coordenado por médicos e autoridades politicas e sanitarias, este cenario contribuiu
para uma mudanca na saude publica brasileira, tendo como desdobramento mais a frente a
criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP e a organizagdo de uma estrutu-
ra de servigos em areas rurais (PAIM, 2015).

Vale lembrar que as campanhas de vacinacdo eram episédicas com foco em doencas
especificas. Neste periodo ndo existia 0 Ministério da Salde e as agdes de saude ndo tinham
um carater social. O 6rgdo que coordenava a saude publica tinha vinculo com o Ministério da
Justica e Negocios Interiores (PAIM, 2015).

Na segunda década do seculo XX, alguns movimentos foram feitos sobre os servicos
médicos de empresas. Em Sdo Paulo as empresas passaram a descontar 2% dos salarios para
servicos médicos. Na década seguinte houve a criacdo do Departamento Nacional de Salde
Publica — DNSP por Carlos Chagas, que passou a ser responsavel pela profilaxia, propaganda
sanitaria, saneamento, higiene industrial, vigilancia sanitaria e controle de endemias. A previ-

déncia social surge neste momento, atraves das caixas de aposentadorias e pensdes (Caps) e
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apos a aprovacao da Lei EI6i Chaves (1923) o acesso a assisténcia médica passou a ser asse-
gurada aos trabalhadores com vinculo a essas caixas de aposentadorias (PAIM, 2015).

O desenvolvimento do sistema publico de saide caminhou em passos curtos, a propos-
ta idealizada por Carlos Chagas abarcava a higiene industrial, mas sem considerar a satde do
trabalhador. A salde ocupacional ou a satde do trabalhador foi implantada apenas em 1930
com a criacdo do Ministério do Trabalho. Para tanto, considera-se que desde o inicio do sécu-
lo XX existem trés subsistemas de salude no Brasil: a saude publica, a medicina do trabalho e
a medicina previdenciaria (PAIM, 2015).

Existia no Brasil, neste modelo de assisténcia, um alto nimero de instituicdes e orga-
nizagdes — publicas ou privadas. As prestadoras de servigos abrangiam a mesma clientela le-
vando a nao assisténcia a milhdes de pessoas excluidas e com servicos de baixa qualidade. O
sistema de saude era descrito em seis caracteristicas: “insuficiente, mal distribuido, descoor-
denado, inadequado, ineficiente e ineficaz” (PAIM, p. 24, 2015).

O periodo da ditadura militar que teve inicio em 1964 e perdurou nos proximos 15
anos revela o caos instalado na saude publica brasileira, sendo expressado pelo aumento con-
sideravel da mortalidade infantil por causas evitaveis associadas a desnutricdo e a falta de
sanemento basico (MATHIAS, 2018).

Em 1975, observava-se certo esforgo da organizacao da saude publica. Nesse ano, foi
sancionada a lei n® 6.229 que criava o Sistema Nacional de Saude definindo as competéncias
atribuidas aos 6rgdos competentes. E foram implantados programas para a atencdo em saude
em areas rurais e o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (Lei n° 6.259/75) foi instituido se-
parado da Vigilancia Sanitaria. Também ocorreu a criacdo de programas em outras areas co-
mo na salde materno-infantil e no lécus da medicina previdenciaria sendo criado em 1977 o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) com seus demais
desdobramentos (PAIM, 2015).

Segundo Mathias (2018), um mito a ser esclarecido € a ideia de que todos os que pos-
suiam a carteira assinada necessariamente faziam uso da previdéncia. Isto porque por mais
que a classe média possuisse a carteira assinada e pudesse fazer uso da medicina previdencia-
ria, ela optava por pagar pelos servicos de saude, ou seja, a classe média ndo era atendida pelo
setor publico. A parcela da populacdo que realmente dependia da medicina previdenciaria era
0s pobres com salarios baixos. Em dados, 56% da populacdo recebia um salario minimo ou
menos, 19% entre um e dois salarios minimos (MATHIAS, 2018).

As desigualdades sociais e econdmicas ndo foram superadas entre 1930 a 1980 mesmo

com os esforcos pela modernizacdo capitalista, periodo marcado pela “industrializacdo em
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segmentos estratégicos, no geral regimes autoritérios, e escassa redistribuicdo social” (MA-
CHADO; LIMA; BAPTISTA, p. 144, 2017).

A politica de saude, neste periodo, tinha por direcionamento atuar no controle de do-
encas especificas; e dar assisténcia médica previdenciaria aos trabalhadores com vinculagao
ao mercado formal urbano. Logo, nota-se também que grande parte da populacdo nédo era as-
sistida pela politica de satde vigente; o0 modelo de atencéo era ineficaz e o setor privado pres-
tava servicos para o Estado (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017). Este cenario contribuiu

para insatisfacfes populares levando ao processo da reforma sanitaria brasileira.

1.2 Reforma Sanitaria Brasileira

Frente a um momento de grandes problemas sanitarios e na democracia brasileira sur-
ge um movimento da sociedade civil em defesa da democracia, dos direitos sociais e para a
implantacdo do SUS que culminou com a Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2015).

A Reforma Sanitaria Brasileira ocorreu na segunda metade da década de 1970 tendo
por direcionamento a defesa da democratizacdo da saude e a reestruturacdo dos seus Servicos
(PAIM, 2015; LINS; GUIMARAES, 2016). O debate sobre a reforma do Estado se iniciou
por partidos politicos de esquerda, visando mudancas na reconfiguracdo tedrica e préatica da
politica brasileira, adentrando em temas como a cidadiania e a institucionalidade democratica,
objetivando o fortalecimento das politicas publicas e a constituicdo das bases de um Estado do
Beme-estar Social (FLEURY, 2009).

Esse movimento pela redemocratizacao da salde teve a representacdo da sociedade ci-
vil, estudantil, instituicdes, profissionais da satde e de pesquisadores. Segundo Lins e Guima-
rées (2016) estes segmentos tiveram papeis importantes na construgdo do movimento social.
Os estudantes lideravam as discussdes sobre a saude comunitéria. O Centro Brasileiro de Es-
tudos em Saude (Cebes), considerado fundamental neste processo, tinha como papel a divul-
gacdo e a articulagdo com outros movimentos sociais. Os profissionais de satde dirigiam as
discussbes sobre o desenho social durante o regime militar. A academia com seu campo de
atuacdo na docéncia e pesquisa fornecia suporte tedrico para as discussées (PAIM, 2015).

Em 1979, oCebes apresentou o documento intitulado “A questdo democratica na area

da satde” no I Simpdsio de Politica Nacional de Satide da Comissao de Satide da Camara dos
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Deputados a qual expds a proposta para a implantacdo do SUS, sendo justificado e fundamen-
tado em principios e diretrizes (PAIM, p. 25, 2015).

Em 1985, ao fim do regime militar, a Reforma Sanitaria Brasileira conquistou trés vi-
torias importantes em trés vias estratégicas. A via parlamentar deliberou o direito a satde na
Constituicdo Federal de 1988 e criou 0 SUS. A via técnico-constitucional constituiu um con-
junto de politicas e programas de salde. A via sociocomunitaria assegurou a participagdo so-
cial através de conselhos e conferéncias de saude ( SOUZA et al., 2019).

Mais a frente, no ano de 1986 ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
sendo presidida por Sérgio Arouca, uma das personalidades mais importantes e emblematicas
da Reforma Sanitaria Brasileira. A Conferéncia foi dirigida a partir de trés pontos norteado-
res: satde como direito, reformulacdo do sistema nacional de satde e financiamento, marcan-
do a historia da satde no Brasil pelo fato de ter sido a primeira CNS aberta a sociedade civil e
por seu relatorio final inspirar o capitulo “Satde” da Constitui¢do Federal e mais tarde como
desdobramento contribuir para a elaboragdo das Leis Organicas da Salde - leis n° 8.080/90 e
n° 8.142/90 (PAIM, 2015; LINS; GUIMARAES, 2016).

Segundo Fleury (2009), a Constituicdo Federal de 1988 marca uma mudan¢a no modo
de operacgdo da protecdo social brasileira. A seguridade social passa a avistar a universaliza-
¢do da cidadania, ndo mais limitando suas ac¢des aos setores inseridos no mercado formal e
atenua as regras quanto a contribuicdes e beneficios. Este modelo se fundamenta nos princi-
pios de justica social, logo os beneficios sdo ofertados aqueles que necessitam. Por conseguin-
te, a Reforma Sanitaria Brasileira garantiu constitucionalmente o direito univeral a salde e
institucionalizou o Sistema Unico de Sadde (FLEURY, 2009).

1.3 Principio da Dignidade da Pessoa Humana

A ideia de dignidade surgiu antes do seculo XX, e anteriormente ndo tinha relacdo
com os direitos humanos ou fundamentais. H4 duas linhas de diferenciacdo, o sentido pre-
moderno e o sentido contemporaneo (FRIAS; LOPES, 2015).

O sentido pré-moderno de dignidade surgiu na Roma Antiga perpetuando até o surgi-
mento do Estado Liberal, esta ideia se relacionava com o status social e a integridade moral
(FRIAS; LOPES, 2015).
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O sentido etimoldgico da palavra grega, dignidade, deriva do latim dignitas, que e-
nuncia caracteristicas da nobreza, demonstando a autodeterminacdo, o poder, a superiorida-
de(SILVA, 2010). Portanto, era uma ferramenta de classificacéo das classes sociais entre pes-
soas superiores e inferiores. Nem todos que constituiam a sociedade da época se enquadravam
como sujeitos dignos (FRIAS; LOPES, 2015).

Ja o sentido contemporaneo de dignidade tem 3 marcos fundamentais: (1) o marco re-
ligioso, resultado da tradi¢do judaico-cristd; (2) o marco filosofico, tradicdo ligada ao lumi-
nismo; e (3) o marco historico, a Segunda Guerra Mundial (FRIAS; LOPES, 2015).

O marco religioso se estabeleceu com a justificativa de que os seres humanos foram
criados a imagem e semelhanca de Deus (FRIAS; LOPES, 2015).

O marco filosé6fico fundamentado pelo filésofo Immanuel Kant no século XVIII, com-
preende o0 ser humano como detentor de autonomia, ndo sujeito a vontade exterior e que ndo
se reduz as suas inclininacdes, mas que seu agir esta baseado na razdo e no dever (FRIAS;
LOPES, 2015).

E por fim, o marco histdrico, onde a dignidade da pessoa humana passa a ser pontuada
em diversos documentos como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); Pacto
Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais - PIDESC (1976) e pelas
constituicBes de Italia (1947,art. 3°), Alemanha (1949,art. 1°), Portugal (1976, art. 1°), Espa-
nha (1978, art. 10), Grécia (1975, art. 7°), Peru (1979, art. 1°), Chile (1980), Paraguai (1992,
art. 1°), Bélgica (ap0s a revisdo de 1994, art. 23), Venezuela (1999, art. 3°) e dentre outros
documentos oficiais; com o objetivo de que os crimes de guerra fascistas e nazistas ndo vol-
tem a ocorrer (FRIAS; LOPES, 2015).

Os marcos contemporaneos denotam que a dignidade é atribuida aos seres da espécie
humana (FRIAS; LOPES, 2015), sendo assim,a dignidade da pessoa humana é assegurada a
todos os individuos pelo fato de terem nascido com vida e sem a necessidade de adicdo de
uma condicdo especifica, € algo inerente & vida humana. Este principio assegura os direitos
humanos a sociedade, considerando que nenhuma vida humana deveria ser passivel a viver
em condicdes inapropriadas (JUNIOR; BRUGNARA, 2017).

Segundo Sarlet (2007 apud PEDUZZI, p. 17, 2009), a dignidade da pessoa humana

tem a seguinte concepcao:

“Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideragdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste senti-
do, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa
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tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como ve-
nham a lhe garantir as condigdes existenciais minimas para uma vida sauda-
vel, além de propriciar e promover sua participacdo ativa e corresponsavel
nos destinos da propria existéncia e da vida em comunh&o com os demais se-
res humanos”

Para tanto, todo cidadédo é detentor de igual consideracdo pelo Estado e comunidade,
sendo igualitario seus direitos e deveres fundamentais que Ihe déem garantias de uma vida
digna.Segundo Frias e Lopes (2015), a discussdo sobre o principio da dignidade humana tem
um lugar de destaque no discurso juridico contemporaneo.

Aquino (2016) pontua que o conceito ndo € pronto e nem definitivo.O primeiro aspec-
to a ser considerado € que seu labor histdrico contribui para a identificacdo de quais cenarios,
tempos e condi¢des podem favorecer ou dificultar “aquilo que torna a vida e convivéncia pro-
jetos de nossa perpétua humanizacéo e aperfeicoamento daquelas conquistas indispensaveis a
manutencdo do viver e conviver: Democracia, Respeito, Tolerancia, Etica, Direito, Pluralida-
de de Culturas, entre outros (p.73)”.

O segundo aspecto a ser mencionado correlaciona-se com o sentido relacional e juridi-
co da Dignidade: o reconhecimento. Sem o reconhecimento, torna-se incapaz de manter a
responsabilidade quanto ao cuidado da vida e de assegurar os Direitos Humanos Fundamen-
tais, sendo estes, gerenciados por planos internacionais e nacionais, que visam a estabilidade e
organizacao das relagdes humanas, e também a protecdo de todas as vidas (AQUINO, 2016).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, consagra o principio da dignidade da pes-
soa humana (art. 1°, 111), sendo um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito (VAZ;
REIS, 2007; JUNIOR; BRUGNARA, 2017).

O principio da dignidade da pessoa humana aponta para os direitos fundamentais, que
sdo os direitos positivados na Constituicdo Federal brasileira. Logo, o direito a vida, a salde,
a educacdo, a moradia e etc., sdo direitos a todos os cidadaos independente de sexo, classe
social ou qualquer outro adjetivo (JUNIOR; BRUGNARA, 2017).

Os ordenamentos do sistema juridico brasileiro devem estar em concordancia com o
principio da dignidade da pessoa humana, caso contrario vao contra os direitos fundamentais
e assim devem ser considerados inconstitucionais (JUNIOR; BRUGNARA, 2017).
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1.4 O Minimo Existencial e a Reserva do Possivel

1.4.1 Minimo Existencial

A construcdo dessa dogmatica constitucional assegurando a dignidade da vida huma-
na, teve sua origem no direito germanico com a elaboragéo da Lei Fundamental de 1949
(SARLET; ROSA, 2015). Nessa esteira, 0 conceito de minimo existencial esta relacionado ao
de dignidade humana, sendo coexistentes um pelo outro (CASTRO, 2016).E é caracterizado
pelo minimo que um cidaddo necessita para se viver uma vida digna (SARLET; ROSA,
2015).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 elencou de forma extensiva uma lista de di-
reitos fundamentais sociais e a compreensdo sobre a necessidade de um minimo essencial para
se efetivar a dignidade humana ocorreu de forma bastante significativa (SARLET; ROSA,
2015).

Sdo, portanto, garantias minimas necessarias, prestadas ou protegidas, de carater posi-
tivo e negativo, sem as quais o direito ndo se efetiva. Seu carater negativo esta relacionado
com o fato de se receber protecdo contra as acBes do Estado e de terceiros. O carater positivo
se relaciona com as prestagoes estatais (CASTRO, 2016).

Para Ricardo Lobo Torres, 0 minimo existencial compreende o direito a saide, a e-

ducacéo, a moradia e outros,ou seja, aqueles que sdo fundamentais (CASTRO, 2016).

Sem o0 minimo necessario a existéncia cessa a possibilidade de sobrevivéncia do
homem e desaparecem as condicGes iniciais de liberdade. A dignidade humana e as
condi¢gBes materiais da existéncia ndo podem retroceder aquém de um minimo
(TORRES, p. 36, 2009 apud CASTRO, p. 22, 2016).

O autor ainda destaca que 0 minimo existencial ndo tem uma conjuntura determinada,
ja que deve englobar qualquer direito que seja essencial. Logo, seu contetdo e sua forma vari-

am e foca-se mais em qualidade do que em quantidade (CASTRO, 2016).
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1.4.2 Reserva do Possivel

A Teoria da Reserva do Possivel surgiu em um julgamento de 18 de Julho de 1972,
pelo Tribunal Constitucional Federal Alemé&o. Tratava-se da decisdo BverfGe 33, 303 (nume-
rusclausus), que julgou dois casos concretos, apresentados pelos Tribunais Administrativos de
Hamburg e da Baviera para regular a capacidade de admissdo de novos alunos para a gradua-
¢do em medicina humana nas universidades das duas cidades nos anos de 1969 e 1970 (FAL-
SARELLA, 2016).

Segundo Bander e Kalil (2020), a reserva do possivel se caracteriza pela analise feita
pelo Poder Publico para a alocagdo de recursos publicos, sejam financeiros ou politicos, visto
que respectivamente se avalia a disponibilidade do recurso nos cofres publicos, e as areas e
segmentos que receberdo tal investimento. Ha ainda a necessidade de se ajuizar as previsoes
normativas para a alocagdo de recursos publicos, considerando que existem situagdes em que
o0 Estado possui capital, contudo ndo ha previséo legislativa ou estabelecida na Lei de Respon-
sabilidade Fiscal que justifique o despendimento de tal investimento.

Portanto, a reserva do possivel observa se as decisdes da Administracdo Publica que
logrem para a efetivacdo dos direitos fundamentais e o uso do dinheiro publico, considerando
que algumas demandas sociais podem vir a acarretar prejuizos aos cofres publicos (BAN-
DER; KALIL, 2020).

1.4.3 Minimo existencial versus a reserva do possivel

Segundo Bander e Kalil (2020), é dever do Estado garantir o minimo necessario para a
existéncia digna dos cidaddos, sem se fazer uso de métodos justificativos para o ndo cumpri-
mento de a¢des assistenciais, mesmo sob a alegacéo de insuficiéncia orcamentaria.

Entretanto, o Poder Publico tem se fundamentado pelo principio da reserva do possivel
para ndo executar a assisténcia prevista constitucionalmente, sob a alegacdo que ocorreria
prejuizos ao orgamento publico, podendo vir a afetar onerosamente toda a sociedade (BAN-
DER; KALIL; 2020).

N&o é permissivo que a reserva do possivel desconsidere o minimo existencial dos ci-
dadaos, tendo por vista que este € compreendido como dever do Estado a promocao e a garan-
tia de servicos e acdes que assegurem uma vida digna, em concordancia com os direitos de-
terminados na Constituicdo Federal (BANDER; KALIL, 2020).
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Quando a Administracdo Publica se opdem a garantir a saude, a moradia, a educacao,
por exemplo, se omite em assegurar as condi¢fes para uma vida digna com 0 minimo neces-
sario (BANDER; KALIL, 2020).

1.5 Pessoa com deficiéncia — encefalopatia cronica ndo progressiva

Os estudos sobre a deficiéncia nos campos das ciéncias sociais € humanas iniciaram
tardiamente. Mas, a discussdo sobre 0 modelo social da deficiéncia levou a uma redefinicédo
sobre o que é deficiéncia e 0 que é ser deficiente, antes, visto como algo fora do padrdo da
normalidade (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009).

Como forma de oprimir esse corpo dito anormal foi criado um neologismo, o disa-
blism, sem traducdo para a lingua portuguesa. Esse neologismo entende que os impedimentos
corporais devem ser oprimidos e discriminados (DINIZ; BARBOSA; SANTQOS, 2009).

Segundo Gaudenzi e Ortega(2016), pessoas com deficiéncia foram definidas pelo pen-
samento ocidental por um longo periodo de tempo como seres:

invalidos, anormais, monstros ou degenerados e seus corpos eram entendidos misti-
camente como resultado da ira ou do milagre divinos. A anomalia, sobretudo a con-
génita, era vista como corporificacdo da ira dos deuses e o destino do sujeito era a
morte imediata (GAUDENZI; ORTEGA, p. 3062-3063, 2016).

Partindo dessas consideragdes, 0 que podemos considerar como normal, o que nos faz
estar dentro da normalidade ou da dita anormalidade?

A normalidade é compreendida como forma de ditar biomedicamente o padrdo de fun-
cionamento da espécie e uma condi¢do moral para a produtividade e de regulagdo das normas
sociais. Portanto, a compreensao sobre deficiéncia vai para além de um conceito biomédico,
visto que delega sobre a opressdo de um corpo com variagdes de funcionamento (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009).

No cenario social, percebe-se atitudes negativas e a violacdo de direitos em relacdo a
esta populacdo como, a negligéncia, a violéncia psicoldgica e fisica, a violéncia patrimonial, a
violéncia sexual e a violéncia institucional (TORRES; CRUZ; CABRAL, 2021). Cabe pontu-
ar que isto vem de uma construcao social e ideoldgica sobre a deficiéncia ao longo da histéria
e suas concepcdes. Ha quatro concepcdes em relagéo a deficiéncia:
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1. Concepgdo organica, que interpreta a deficiéncia como um atribu-
to do individuo, considerando o desvio do padrao organico de normalidade ou pre-
senc¢a de um mau funcionamentodo organismo;

2. Concepcao histdrico-cultural, que entende a deficiéncia como sen-
do decorrente de uma disfungao bioldgica, a qual acarreta limitagdao e, como con-
seqliéncia, uma barreira social;

3. Concepcdo metafisica, que entende a relagdo entre a deficiéncia a
causas espirituais, religiosas e/ou sobrenaturais, a partir de uma matriz espiritual;
4, Concepgdo psicossocial, que interpreta a deficiéncia como uma

condigdo organica, associada a fatores ambientais, centrando a analise no sujeito
(TORRES; CRUZ; CABRAL, p. 546-547, 2021).

Tais concepcOes tém intima relacdo sobre a garantia dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia e elas devem ser conhecidas e compreendidas para a implementacdo de a¢6es
de combate a vulnerabilidade social (TORRES; CRUZ; CABRAL, 2021).

A deficiéncia deve ser vista sob o olhar politico para que haja a formulacéo de politi-
cas publicas para este segmento social (DINIZ; BARBOSA; SANTQOS, 2009).

No Brasil, segundo informagdes colhidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), em 2010, cerca de 24% da populacdo declarou possuir algum grau de deficién-
cia no sistema motor, auditivo, visual ou algum grau de deficiéncia intelectual.

Dentre as deficiéncias apresentadas, ha a encefalopatia crénica ndo progressiva mais
conhecida como a paralisia cerebral.

Em 1843, a encefalopatia cronica ndo progressiva (ECNP) foi descrita pela primeira
vez por William John Little, um ortopedista inglés, que se dedicou em estudar 47 criancgas
com quadro clinico de espasticidade, observou-se caracteristicas adversas ao nascimento, co-
mo: (1) apresentacdo pélvica, (2) prematuridade, (3) dificuldade no trabalho de parto, (4) de-
mora em chorar e respirar ao nascer, (5) convulsdes e coma nas primeiras horas de vida. Esta
termiologia foi proposta por Sigmund Freud em 1893, identificando trés fatores causais (1)
materno e congénito (pré natal), (2) perinatal, (3) pés natal (BRASIL, 2014).

E a causa mais comum de deficiéncia na primeira infancia (PEREIRA, 2018).

A prevaléncia no Brasil € que cerca de 7 para cada 1000 nascidos vivos tenham o di-
agnostico de ECNP (SILVA; ROMAO; ANDRADE, 2019; CAMARGOS, 2012).

E caracterizada por grupo heterogéneo de sindromes clinicas ndo progressivas englo-
bando alteragdes do movimento, do tonus muscular e da postura. Ocorre no processo de de-
senvolvimento do cérebro, ou seja, em um cérebro imaturo (MORAES; TEIXEIRA; SAN-
TOS, 2019; PEREIRA, 2018; CAMARGOS, 2012).

Essa patologia acarreta também disfuncbes sensoriais, comunicativas, perceptuais,

comportamentais e convulsdes. Tais comprometimentos levam a dificuldades na realizacdo de
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atividades funcionais e atividades de vida diaria (CAMARGOS, 2012).

Os distlrbios sensoriais, perceptivos e cognitivos associados podem envolver a vi-
sdo, a audicdo, o tato, e a capacidade de interpretar as informagdes sensoriais e/ou
cognitivas e pode ser como conseqiiéncia de distarbios primarios, atribuidos a pro-
pria paralisia cerebral ou a distlrbios secundéarios, como conseqiiéncia das limita-
¢Oes de atividades que restringem o aprendizado e o desenvolvimento de experién-
cias sensorio-perceptuais e cognitivas (BRASIL, p.9, 2014).

Ha classificacdes para a ECNP de acordo com a area lesionada, portanto temos os ti-
pos: espastico, discinético e ataxico.

A ECNP espastica ocorre quando ha lesdo no sistema piramidal, acarretando no au-
mento do ténus, aumento dos reflexos miotéaticos, reflexo cutaneo plantar — sinal de Babinski
(BRASIL, 2014).

Na ECNP discinética observa-se movimentacao atipica ao iniciar movimentos volun-
tarios desencadeando movimentos e posturas atipicas, distonia e coreoatetose. A lesdo ocorre
no sistema extrapiramidal. Principalmente nos ndcleos da base (corpo estriado — striatum e
globo pélido, substancia negra e nucleo subtalamico) (BRASIL, 2014).

A ECNP ataxica acontece devido a uma disfuncdo no cerebelo. E caracterizada por
uma incoordenacdo de movimentos em consequéncia da dissinergia, apresenta marcha com a
base de sustentacdo alargada e tremor intencional (BRASIL, 2014).

Ha também a classificagdo de acordo com os locais do corpo atingidos, chamada de
classificacéo topografica, com as classificacGes a seguir:

Monoplegia: é um acometimento de apenas um membro, ou seja, brago ou perna. E
um tipo raro, pois frequentemente evolui para a hemiplegia (BRASIL, 2014).

Hemiplegia: ocorre em consequéncia a lesdo unilateral, compromete apenas um hemi-
corpo, direito ou esquerdo (BRASIL, 2014).

Diplegia: acometimento de membros inferiores mais importantes que em membros su-
periores (BRASIL, 2014).

Tetraplegia ou quadriplegia: atingem simultaneamente os quatro membros (BRASIL,
2014).

Figura1- Classificacdo da encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, de acordo com

a topografia acometida.
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Diante da diversidade de quadros clinicos existem outros sistemas de classsificacéo
para a ECNP (BRASIL, 2014).

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) - Sistema de classificacao
da funcdo motora grossa € padronizado e visa diferenciar criancas e adolescentes em diferen-
tes niveis de mobilidade funcional, devido & necessidade de se observar e classificar a severi-
dade na disfuncdo do movimento (BRASIL, 2014).

O GMFCS observa o movimento iniciado de maneira voluntaria, destacam-se o sentar,
transferéncias e mobilidade, a classificagdo se subdivide em cinco niveis, o nivel | correspon-
de a presenca de minima ou nenhuma disfuncdo com respeito a mobilidade comunitaria, até o
V, que corresponde a total dependéncia sendo necessario assisténcia para a mobilidade, ou
seja, quanto mais elevado o nivel da classificacdo mais prejudiciais sdo as disfuncdes acarre-
tando diretamente na mobilidade funcional (BRASIL, 2014). Conforme apresentado na figura
2.
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Figura2 - Exemplificagdo do Sistema de Classifica¢do da Funcdo Motora Grossa

GMFCS Level V

Fonte: vidasaudavel. Einstein

Esses e outros sistemas de classificacdo oportunizam a familias e profissionais que os
pacientes com ECNP sejam melhores avaliados e classificados e assim prosseguir para a in-
tervencdo centrada no paciente e seus desafios.

Portanto, para o melhor desempenho nas atividades de vida diaria e para proporcionar
uma melhor qualidade de vida sdo empregadas diferentes vertentes de tratamentos baseados
na necessidade do paciente frente ao seu grau de comprometimento (MORAES; TEIXEIRA;
SANTOS, 2019).

1.6 Fenbmeno da judicializacdo do direito a satude

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito a saide como um direito social e
fundamental (artigo 6°, capitulo 11, titulo Il), em seu titulo sobre a ordem social traz elementos
que definem principios, fontes de custeio e estrutura do novo modelo de saude (VILELA;
MOLITERNO; SANTOS, 2018).

A Constituicdo de 1988 em seu contetido declara apenas as diretrizes orientadoras que

organizam o sistema de salde, ndo definindo especificamente um campo de sindicalizacdo da
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satde. Desse modo, fica a cargo do Poder Legislativo e da administracdo publica, a elabora-
¢ao de normas regulamentadoras (VILELA; MOLITERNO; SANTOS, 2018).

Em vista disso, a satde é compreendida como um direito subjetivo e de aplicabilidade
imediata, sendo passivel de direito de acdo na circunstancia da falta de cumprimento do que é
legalmente previsto pelo Poder Publico. Logo, a partir da possibilidade de tutela jurisdicional,
se tem vivenciado o fendmeno da judicializacdo da saude, que visa assegurar via o Poder Ju-
diciario o acesso a bens de saude (VILELA; MOLITERNO; SANTOS, 2018).

E notavel o crescimento da intervencdo do Judiciario no SUS, sendo que esse fenéme-
no passa pelos diversos niveis de atencdo a saude ofertados pelo servico (PAULA; SILVA;
BITTAR, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, o SUS, é um dos maiores sistemas de saude publica
do mundo, suas acdes e servigos englobam atendimentos ambulatoriais, transplante de 6rgaos,
controle de farmacos, implementacdo de politicas de promoc¢édo da saude etc (PAULA; SIL-
VA,; BITTAR, 2019).

Logo, a acdo do Judiciario no SUS é extensa ndo se limitando a um Unico aspecto, mas
englobando todos os servicos ofertados citados e até mesmo atos administrativos como, por
exemplo, processos de licitacdo para aquisicdo de bens e servigos (PAULA; SILVA; BIT-
TAR, 2019).

A intervencdo judicial é efetuada por todos os 6rgdos do Judiciario, de acordo com o
previsto no artigo 92 da Constituicdo Federal, ou seja, envolve desde o juiz de primeira ins-
tancia até o Supremo Tribunal Federal (STF), 6rgdo maximo do Judiciario. Sendo que o artigo
102 da Constituicdo Federal determina que o STF tem por responsabilidade dar a palavra final
quanto a interpretacdo e aplicacdo dos dispositivos constitucionais (PAULA; SILVA; BIT-
TAR, 2019).

Portanto, a interferéncia do Poder Judiciario no SUS se d& diante da circunstancia de
ameaca ao direito a saude.

A fim de complementar o contexto apresentado, € importante ressaltar que o SUS pas-
sa por graves problemas de gestdo publica, sendo fato reconhecido pelo STF (PAULA; SIL-
VA; BITTAR, 2019).

O Recurso Extraordinario com Repercussdo Geral 684.612/RJ apontou no Estado
brasileiro a inexisténcia de condi¢des satisfatdrias na prestacdo do servigo de saude,
notadamente para as camadas sociais menos favorecidas (PAULA; SILVA; BIT-
TAR, p.114, 2019).
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Entdo, a intervencdo judicial no SUS é fundamentada pelas falhas, ma gestdo, omissdo
e inércia do Estado na garantia de condi¢fes minimas de salude a sua populagdo (PAULA,
SILVA; BITTAR, 2019).

Ha duas linhas de debate técnico cientifico sobre a judicilizacdo da saude e seus des-
dobramentos. A primeira considera que esse fendmeno ndo garante a efetivacdo do direito
coletivo a saude e com isso deveria ser evitado (VIEIRA, 2020). Busca se justificar na decla-
ragdo de que a intervengdo no SUS geraria aumento das iniquidades no acesso aos servigos de
saude, conferindo vantagem a grupos sociais com maior poder de reinvindicacao e que as ne-
cessidades individuais ou de grupos privilegiados seriam atendidos em detrimento de outros
grupos sociais e individuos (VENTURA,; SIMAS; PEPE; SCHRAMM, 2010).

Também defende que judicializacdo a saude tem forte impacto na administracdo pu-
blica, como também no orgamento publico e nas questdes de equitatividade de direitos (PI-
MENTA; GONCALVES JUNIOR, 2018).

A segunda defende que € uma ferramenta que favorece a ampliacdo da cidadania e o
fortalecimento da democracia (VIEIRA, 2020).

Vieira (2020), pontua que as duas linhas de debate ndo se contrapdem necessariamen-
te, visto que a judicializagdo € uma via que amplia os direitos sociais da populacéo e corrobo-
ra para o fortalecimento da democracia. Entretanto, é preciso se ter a observancia de como
esse fendmeno vem ocorrendo e suas futuras repercussdes, considerando que podera gerar
desigualdade acentuada no acesso a bens e a servicos de salde para a populacdo menos favo-

recida.

os perdedores sdo sempre 0s mesmos: 0s pretos e pardos, aqueles com menor escola-
ridade, mais pobres, com menor renda, menor acesso a Servi¢os essenciais e meno-

res possibilidades de vocalizacdo de suas demandas (VIEIRA, p. 33, 2020).

Segundo Fleury (2011), o conceito de equidade em saude se fundamenta no principio
ético da justica distributiva e relacionado ao direito a saide como garantia dos direitos huma-
nos.

melhorar a salde e a equidade na saide como uma questdo de justica social implica
a promocao, protecdo e cumprimento dos direitos humanos, incluindo o direito a sa-
Ude (FLEURY, p. 47, 2011).

Para Fleury (2012), a partir da integracdo da satde como um direito universal e dever

do Estado, “a dimenséo juridica da cidadania passou a ser progressivamente incorporada ao
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setor que antes se orientava apenas por pressupostos técnico cientificos e administrativos, na
forma de organizagdo e oferta de servigos (p.159)”. Apds a Constituicdo Federal de 1988 as-
segurar aos seus usuarios a integralidade dos atendimentos do SUS se tornou argumento para
gue muitas das necessidades ndo atendidas pelo SUS se transformassem em demandas judici-
ais (FLEURY, 2012).

Diante disso, nota-se que a partir do momento em que a salde passa a ser considerada
como direito universal , ndo ha mais a exigibilidade de pré requisitos para que seja usufruido,
mas compete apenas da necessidade dos usuarios e das condi¢des oferecidas pelo Estado para
que o direito a saude seja exercido (FLEURY, 2012).

E fato que o SUS sobrevive em condigbes financeiras adversas, e essa circunstancia
acarreta nos prejuizos quanto a distribuicdo igualitaria de servicos de qualidade. Certamente, a
discordancia entre o texto legal e a realidade do SUS que gera a chamada judicializacdo da
politica (FLEURY, 2012).

Fleury (2012) concorda que a judicializacdo da politica representa 0 aumento da de-
mocracia e da inclusdo social. Todavia, considera que esse fenbmeno € fruto da inércia do
Poder Legislativo em definir o seu arcabouco legal, e do Poder Executivo, em ndo pactuar
normas ou parametros a fim de evitar a precarizacdo das instituicdes estatais e ndo haver a
responsabilizacdo pela peregrinacdo dos usuarios em busca de atendimento, a autora traz a
expressdo de contra-direito a saude em referéncia a essa circuntancia.

Segundo Fleury (2012), existem dois argumentos que defendem que a representacao

politica feita pelo judiciario podera afetar a democracia.

A discussdo sobre a possibilidade de que o deslocamento dos conflitos desde a re-
presentagdo politica para o judiciario comprometa a democracia esta baseada em
dois argumentos. Por um lado, esta a separacdo de poderes como clausula pétrea do
funcionamento ideal do Governo; por outro, a suposi¢do de que no Legislativo os
conflitos possam ser transacionados, enquanto no Judiciério serdo tratados por meio
de uma sentenga (RUIVO, 1994). Estes argumentos enfrentam forte oposicéo de ou-
tra corrente tedrica, que vé como democratizacdo a etapa atual, na qual a pluralidade
de pontos de vista e a circularidade entre os poderes introduziram novos canais de
comunicagdo e negocia¢do (NEVES, 2012). Da mesma forma, vé& na exigéncia de
condi¢Bes substantivas de exercicio dos direitos a esséncia da democracia
(FLEURY, p. 160, 2012).

Para Fleury (2012), atualmente, a judicializacdo da sadde é a maior aliada do SUS. A
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acao dos poderes deve se orientar para equiparar as iniquidades sociais, o respeito, o reconhe-
cimento das diferencas e visar a progressao no financiamento e a redistribui¢do de recursos .

Portanto, é evidente na préatica que ndo se deve combater a judicializacdo a satde, mas
deve-se atentar para que nao se torne mais uma via de iniquidade social, critério que sustenta
o direito e a administracdo publica (FLEURY, 2012).

E factivel a existéncia de uma estrutura hierarquizada entre a cotitularidade intrinseca
aos direitos sociais e coletivos e a titularidade individual ou direito subjetivo publico, que
reduz o social ao reproduzir e amplificar as inquidades (FLEURY, 2012).

Nesta esteira, apontamentos baseados na reserva do possivel ndo devem ser considera-
dos, pois nessa visdo a democracia € inviabilizada, considerando que subordina os direitos
socias a logica de acumulacdo financeira (FLEURY, 2012).

Ademais, a Unido vem contribuindo cada vez menos para o SUS, este fator vai em
contra-méao ao artigo 26 da Convencdo Americana de Direitos Humanos de 1969, que deter-
mina que 0s governos devem atuar para a progressdo dos direitos econdémicos, sociais e cultu-
rais. Entretanto, o que observa-se é a representacdao da Unido se torna cada vez mais reducio-
nista (FLEURY, 2012).

Na mesma ldgica, cabe destacar a Emenda Constitucional n. 95/2016, a qual acabou
com direitos sociais e, entre 0s quais, esta o direito a salde, pois congelou o gasto publico
primario em 20 anos, medida sem precedente em nenhum pais do capitalismo ocidental, o que
revela um verdadeiro golpe no SUS (MENDES; CARNUT,2020).

A aprovacao da EC 95 imp6s por 20 anos um teto nos gastos primarios do governo,
estagnando os gastos sociais, 0 que logo nos primeiros anos aumentou as desigualdades soci-
ais no Brasil (GAVA; SALLATI; 2022).

1.7 Determinantes sociais da saude e acesso a justica

Os debates sobre os determinantes sociais da satde (DSS) iniciaram no campo da me-
dicina social ou saude coletiva, visto que desde o século XIX se tinha a percepg¢do sobre a
forte relagdo entre as condicdes sociais e salde (FLEURY, 2011).

No Brasil foi criada a Comissdo Nacional de Determinantes Sociais em Saude

(CNDSS), a qual elaborou um relatério que demonstrava as numerosas iniquidades em saude.
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Essas iniquidades em salde s&o intimamente correlacionadas a varidveis socio-econdémicas
como a raca, nivel de instru¢do académica, ocupacédo, condicdes de vida e bem estar, redes de
suporte, acesso a servicos publicos etc (FLEURY, 2011; GALVAO et al., 2021).

Galvéo et al., (2021) acrescentam que os DSS revelam uma visdo ampliada sobre o
processo de salde-doenca, pois abre espacgo para discussdes com outros saberes.

Segundo Pimenta e Gongalves Junior (2018), “a pobreza, vulnerabilidade e exclusdo
social séo conceitos socioecondmicos complexos e interligados (p.45) .

O conceito de pobreza possui variadas dimensdes associadas ao nivel de renda. Obje-
tivando sua melhor definicdo, a pobreza, € um conceito em termos absolutos, relativos e sub-
jetivos, tais classificagfes se difundiram durante o século XX e sdo amplamente aceitos na
atualidade (PIMENTA; GONCALVES JUNIOR, 2018).

A pobreza absoluta se explica pela insuficiéncia de renda para o individuo garantir sua
subsisténcia. De modo geral, a pobreza absoluta, caracteriza-se pelo ndo acesso a alimentacéo,
agua potavel, saneamento bésico, cuidados em saude, habitacdo etc. Essas situacbes depen-
dem tanto de rendimentos quanto do acesso aos servigos sociais (PIMENTA; GONCALVES
JUNIOR, 2018).

A pobreza relativa € 0 ndo acesso aos recursos que viabilizam viver com dignidade de
acordo com costumes ordinarios e demais atividades de determinada sociedade (PIMENTA;
GONCALVES JUNIOR, 2018).

Ja a pobreza subjetiva, considera a forte influéncia de valores e normas culturais, le-
vando em conta as representacfes da sociedade e/ou individuo sobre o que € ser pobre e quem
s80 0s pobres, ou seja, é a interpretagdo da situacdo social (PFIMENTA; GONCALVES JU-
NIOR, 2018).

Nesse contexto de desenvolvimento e consolidacdo de conceitos, século XX, surgiu a
denominacdo de excluséo social, a qual significa que pessoas e grupos sociais ndo vivenciam
um padrdo de dignidade reconhecido a pessoa humana e estdo em situacdo de pobreza (PI-
MENTA; GONGCALVES JUNIOR, 2018).

A vulnerabilidade social se refere aqueles que sdo expostos a situacdes de riscos e pos-
suem a debilidade de reagir ou de se adaptar frente ao risco (PIMENTA; GONCALVES JU-
NIOR, 2018).

As categorias pobreza e a exclusdo social - e sua vulnerabilidade - foram elementos
tedricos importantes na confecgao da Constituicdo Federal de 1988, em especial na
elaboracéo dos dispositivos relativos ao principio da Dignidade da Pessoa Humana e
aos Direitos Fundamentais, que tém lugar de destaque no discurso juridico contem-
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poréneo e sdo amplamente utilizados como base para decisdes judiciais sobre os
mais diversos assuntos (PIMENTA; GONCALVES JUNIOR, p. 46, 2018).

A Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso XXXV, estabelece o0 acesso ao poder
judiciario, a democratizacédo e a universalizacdo do acesso a justica. O mesmo artigo, no inci-
so LXXIV pontua que o Estado tem o dever de prestar assisténcia juridica integral e gratuita
aos que possuem insuficiéncia de recursos para prové-la (PIMENTA; GONCALVES JUNI-
OR, 2018).

Desse modo, o beneficio da gratuidade esta correlacionado com o principio de justica,
tendo como objetivo simplificar o acesso a justica daqueles sem condi¢des socioeconémicas.
Logo, o beneficio da gratuidade € uma ferramenta para o legislador evitar a exclusdo social
(PIMENTA; GONCALVES JUNIOR, 2018).

O artigo 99 do atual Codigo de Processos Civis determina que para usufruir do benefi-
cio da assisténcia juridica basta a autodeclaracdo de insuficiéncia de recursos (PIMENTA,;
GONCALVES JUNIOR, 2018).

Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na
contestacdo, na peticdo para ingresso de terceiro no processo ou em recurso (Lei n®
13.105 de 16 de Marco de 2015).

1.8 O Poder Judiciério e seus limites de atuacéo

O Sistema Unico de Salde (SUS) teve o papel essencial para a expansdo do acesso a
satde no Brasil, todavia ainda nota-se que s@o necessarios esforcos para a concretizacdo do
direito a satde de maneira ampla e irrestrita.

E evidente que o direito a sadde no Brasil vivencia incertezas ocasionadas pela ausén-
cia de politicas publicas gerando a insuficiéncia de tratamentos basicos de saude (SOUZA,
2019).

Diante das omissdes, o poder judiciario tem se tornado um protagonista na efetiva-
cao de politicas publicas, e, com isso, surge um debate paradoxal, o poder judiciario
tem um papel essencial na concretizagdo deste direito social? Ou estamos vivendo a
era do excesso de justica e afronta direta do principio da separacdo dos poderes?
(SOUZA, p. 45, 2019).

Se tratanto de politicas publicas uma informacdo essencial a se pontuar é a competén-
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cia do Congresso Nacional aprovar ou reprovar o or¢camento, a aplicacdo fica a cargo do Exe-
cutivo, e o Legislativo junto com o Judiciario fiscalizam (SILVA; JORDAO; CARVALHO,
2019).

A Separagdo dos Poderes ¢ a “divisdo de atribuigdes relacionadas as atividades esta-
tais, desconcentrando todas as atribuices de um unico ponto de emanacdo(SILVA; JOR-
DAO; CARVALHO, p. 228, 2019)”. A separacdo de poder se d4 em parcelas e esferas de
competéncias, atualmente, soma-se ao que é denominado sistema de freios e contrapesos, on-
de cada competéncia de poder fiscaliza os demais (SILVA; JORDAO; CARVALHO, 2019).

No Brasil considerando o caput do art. 24 da CF de 1988 foi adotada a Separacéo de
Poderes em trés esferas: Executivo, Legislativo e Judiciario (SILVA; JORDAO; CARVA-
LHO, 2019).

O constituinte de 1988 estabeleceu a separagdo de poderes como clausula pétrea,
consistindo num de seus mais preciosos pontos, de modo que a interpretacdo consti-
tucional e o agir da Administracdo ndo podem se orientar a interferir na independén-
cia de cada um dos poderes (SILVA; JORDAO; CARVALHO, p. 229, 2019).

Assim sendo, o Judiciario estaria atravessando os limites de suas competéncias institu-
cionais quando faz o controle de politicas publicas?

Para Tassinari (2012) o Judiciario toma para si 0 protagonismo que nédo lhe foi conce-
dido pela Constituicdo de 1988, usurpando a competéncia do Executivo e do Legislativo, ten-
do isso por resultado imediato o ferimento da Separacdo dos Poderes.

Em contraponto, Barroso considera que o Judiciario ocupa um espaco onde os direitos
n&o foram concretizados (SILVA; JORDAO; CARVALHO, 2019).

Avila e Melo (2018) compreendem a judicializagdo pelo protagonismo do Poder Judi-
ciario na implementac&o de politicas publicas; isso ocorre pela multiplicidade de determina-
¢Oes judiciais para a garantia do acesso individual ou coletivo aos bens juridicos que utilizam
a verba publica.

Pontuam ainda que nessa préatica o Judiciario vem se intrometendo em questdes politi-
cas e afetando os outros poderes (legislativo e executivo), e isso se relaciona com o fenémeno
denominado por “neoconstitucionalismo” ou “pds-positivismo” (AVILA; MELO, 2018).

O Ministro Luis Roberto Barroso defende que as principais causas para o fendbmeno da
judicializacdo se encontram “no processo de redemocratiza¢do do pais com o novo paradigma
constitucional de 1988, pela constitucionalizacdo de uma série de direitos, como 0s sociais, e
o sistema brasileiro de controle da constitucionalidade (AVILA; MELO, p. 94, 2018)”.
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Barroso, anteriormente a assumir o cargo de Ministro do STF, j& defendia a avalia¢éo
de qual Poder estaria mais apto nas discussGes que envolvessem complexidades técnico-
cientificas (AVILA; MELO, 2018), nesta direco, considera:

exemplo emblematico nessa matéria tem sido o setor de saide. Ao lado de interven-
¢Bes necessarias e meritdrias, tem havido uma profusdo de decisGesextravagantes ou
emocionais em matéria de medicamentos e terapias, que pde em risco a prépria con-
tinuidade das politicas pablicas de salde, desorganizando a atividade administrativa
e comprometendo a alocag&o de recursos publicos (AVILA, MELO, p. 94, 2018).

Em uma avaliacdo da judicializacdo da saude podem ser observados dois pontos. O
ponto positivo é que ha a mobilizacdo da sociedade civil e de instituicGes legitimadas para a
defesa coletiva e a promocéo de politicas publicas pelo Poder Publico. Em contrapartida, no-
ta-se que pacientes, profissionais e a industria utilizam o acesso imediato ao judiciario sem
considerar as politicas publicas, lesionando o orcamento publico e acarretando em prejuizo
ao interesse publico (AVILA; MELO, 2018).

As criticas evidenciam as injuticas distributivas que as decisdes judiciais deflagram no
orcamento publico, visto que ndo héa legitimidade democratica do Judiciario e o conhecimento
técnico é falho. Observa-se a inconsisténcia na tomada de decisdes correlacionando com 0s
protocolos da medicina baseada em evidéncias, pois 0 juiz pode vir a conduzir o orcamento
publico a tratamentos ndo comprovados cientificamente ou mesmo a tratamentos experimen-
tais (AVILA; MELO. 2018).

As autorasconsideram que na questdo do direito a saude, utilizando como exemplo, a
reestruturacdo administrativa no combate ao HIV de 1990, o Judiciario “tem condicfes de
efetivamente contribuir na delimitacdo da extenséo desse direito (p. 99). Mas, em relacdo aos
conhecimentos técnico-cientificos necessitara de auxilio de 6rgaos técnicos para a elucidagédo
da natureza e da necessidade de terapéuticas especificas (AVILA; MELO, 2018).

“’Nao se trata de retirar do Judiciario a capacidade para certas decisfes, mas de forca-
lo a reconhecer que a tomada de certas decisdes requer a integracdo de outros atores mais ca-
pazes para o processo de decisio (AVILA; MELO, p. 99, 2018) .

Para tanto, ao se observar a complexidade inerente a judicializacdo da salde é evidente
a necessidade de conhecimentos técnicos e especificos, que conduzam a aplicacdo da discrici-
onariedade técnica dos 6rgdos decisorios responsaveis pelo desenho e implementacdo das
politicas publicas na garantia para acesso ao SUS de forma integral, universal e igualitario
(AVILA; MELO, 2018).

Silva, Jorddo e Carvalho (2019) afirmam que o Poder Judiciario vem desempenhando
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um papel de guardido da Constituicdo através de atividades visuais. E que a partir da percep-
cao de alguns casos concretos € verificado que é legitimo e necessario o controle de politicas

publicas pelo Judiciério, visto a inércia dos outros poderes.

1.9 Ativismo Judicial e Judicializacéo

Segundo Barroso (2008), ativismo judicial e judicilizacdo sdo primos, mas suas ori-
gens sdo diferentes. As causas imediatas em que foram geradas eram diferentes.

O ativismo judicial se manifesta sendo mais proativo com a interpretacdo da Consti-
tuicdo e colaborando com a ampliacdo do seu alcance (BARROSO, 2008; CONTI, 2022). Se
insere quando hé a retracdo do Poder Legislativo, em um movimento de afastamento entre a
classe politica e a sociedade civil, prejudicando que as demandas sociais sejam efetivamente
atendidas (BARROSO, 2008).

Esta relacionado com a participacdo mais ampla e incisiva do Judiciario para a efeti-
vacdo dos valores e fins constitucionais, com maior entremetimento na area de atuacdo dos
dois outros poderes (BARROSO, 2008, CONTI, 2022).

A postura ativista se manifesta por meio de diferentes condutas, que incluem: a) a
aplicagdo direta da Constituicdo a situagdes ndo expressamente contempladas em
seu texto e independentemente de manifestagdo do legislador ordinario; b) a declara-
cdo de inconstitucionalidade de atos normativos emanados do legislador, com base
em critérios menos rigidos que os de patente e ostensiva violagdo da Constitui¢éo; c)
a imposicao de condutas ou de abstengdes ao Poder Pablico, notadamente em maté-
ria de politicas publicas (BARROSO, p. 26, 2008).

Conti (2022) citaThamy Pogrebinschi ao discutirque o juiz ativista € aquele que faz
uso do seu poder para a contestacdo de decisdes tomadas pelos outros poderes e assim promo-
ve politicas publicas negligenciando principios como o da coeréncia e da seguranca juridica
da sua atividade.

Do ponto de vista conceitual, Oliveira Neto (2016) descreve que observa no ativismo
judicial um desapreco a norma ja estabelecida, onde a compreensao pela norma constitucio-

nal apropriada € substituida pelo “sentimento” do julgador.
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Conti (2022) afirma que o julgador impde sua deciséo e gera instabilidade institucio-
nal. Para tanto, o ativismo judicial é entendido como um mal para o desenvolvimento demo-
crético, pois pressiona incertezas as decisdes judiciais e retira a legitimidade popular e dos
outros poderes.

A judicializacdo significa que questBes de grande impacto politico ou social estdo sen-
do solucionadas pelo Poder Judiciario, e ndo mais como tradicionalmente ocorre pelo Poder
Executivo e pelo Congresso Nacional (BARROSO, 2008).

A judicializacdo estabelece a transferéncia de poder para juizes e tribunais, havendo
mudanca na linguagem, na argumentacao e no modo da participacdo da sociedade. As causas
da judicializagdo séo variadas, e em algumas situagcbes demonstram uma tendéncia mundial e
em outras expressam o modelo institucional brasileiro (BARROSO, 2008).

Para Conti (2022) a judicializacdo da politica € resultado de processo histérico que se
originou do constitucionalismo democratico e possui muitos fatores, sendo o primeiro, a cen-
tralidade e sua forga normativa, o que possibilita modificagdes da atuacdo da jurisdi¢do cons-
titucional, logo o Poder Judiciario é o ator principal na tomada de decisdes estratégicas em
relacdo a temas que na tradicdo eram reservadas a esfera deliberativa da politica.

O Judiciario é visto pelos atores politicos como o local adequado para enfrentar ques-
tdes politicas que geraria um debate mais entusiasmado (CONTI, 2022).

Nesta mesma direcdo, Barroso (2008) lista as causas para a difusdo da judicializagédo
da politica. A primeira causa da judicializacdo foi a redemoratizacdo do pais a partir da pro-
mulgacgdo da CF de 1988. Nas ultimas décadas houve a recuperagdo das garantias da magistra-
tura, e assim o Judiciario ndo émais apenas um departamento técnico especializado, mas se
transformou em um poder politico. Logo, se vé que a redemocratizacao serviu para fortalecer
e expandir o Poder Judiciario, como também ampliou a demanda por justica no Brasil (BAR-
ROSO, 2008; CONTI, 2022).

A segunda causa foi a constitucionlizacdo abrangente, que elencou para a Constituicao
inimeras matérias que anteriormente eram deixadas para processo politico majoritario e para
a legislacdo ordinaria (BARROSO, 2008; CONTI, 2022).

Barroso considera que:

A Carta brasileira é analitica, ambiciosa, desconfiada do legislador. Como intuitivo,
constitucionalizar uma matéria significa transformar Politica em Direito.Na medida
em que uma questdo — seja um direito individual, uma prestacdo estatal ou um fim

publico — é disciplinada em uma norma constitucional, ela se transforma, potencial-
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mente, em uma pretensao juridica, que pode ser formulada sob a forma de acéo judi-
cial. Por exemplo: se a Constituicdo assegura o direito de acesso ao ensino funda-
mental ou ao meio-ambiente equilibrado, é possivel judicializar a exigéncia desses
dois direitos, levando ao Judiciario o debate sobre acdes concretas ou politicas pU-
blicas praticadas nessas duas areas (BARROSO, p. 24, 2008).

A ultima causa da judicializagéo € o sistema brasileiro de controle de constitucionali-
dade. Considerado como hibrido ou eclético, utiliza dois sistemas diferentes: 0 americano e o
europeu (BARROSO, 2008; CONTI, 2022).

O americano considera que qualquer juiz ou tribunal pode ndo aplicar uma lei, em um
caso concreto que tenha sido submetido, caso o julgue inconstitucional. O europeu tem por
perspectiva o controle por acdo direta, possibilitando que dadas matérias sejam levadas em
tese e de imediato ao STF (BARROSO, 2008).

Diante disso, o direito de propositura amplo, previsto no art. 103, estabelece que enti-
dades publicas ou privadas, as sociedades de classe nacionais e as confederacdes sindicais
podem ajuizar agOes direitas. Portanto, tanto questdes politicas ou com relevancia moral po-
dem ser alcadas ao STF (BARROSO, 2008).

Segundo Conti (2022) a judicializacdo da politica é a transferéncia de competéncias
devido a necessidade do Poder Judiciario suprir situacfes em que os demais poderes se es-
quivaram, j& o ativismo judicial é a atuacdo subjetiva e sem coeréncia na interpretacdo das

normas com o objetivo de gerar um direito.

1.10 Contextualizacao da saude no Estado do Rio de Janeiro

O estado do Rio de Janeiro esta localizado na regido Sudeste do Brasil e segundo da-
dos do IBGE estima-se que a populacédo é de 17 mil habitantes.

O estado possui 92 municipios com diferentes contextos socieoecondmicos e territori-
ais, sendo organizados em regides administrativas de planejamento e nove regides de saude,
compondo a base territorial para as Redes de Atenc¢éo a Saude - RAS (SES/RJ, 2020).

Figura 3 - Mapa do estado do Rio de Janeiro dividido em regides de saude
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Legenda

B Baia da liha Grande
I Baixada Litorédnea
B Centro Sul

Bl Médio Paraiba

B Metropolitana 1

[ Metropolitana 11
[ Noroeste

Bl nNorte
[] Serrana

Fonte: SES/RJ

De acordo com o Plano Estadual de Sadde (2020-2023) existe uma ocupacdo destoante
do estado do Rio de Janeiro, possuindo maior concentracdo nas regides Metropolitanas | e I1.
As regiGes Noroeste, Norte e Baia da Ilha Grande possuem menor ocupacdo, com a populacéo
mais isolada e sem muita articulacdo, resultando em repercussdes na atencdo em saude, perfis
demograficos e de morbimortabilidade. Ha o entendimento que a distribuicdo ndo regular dos
servicos de salde e dos equipamentos urbanos, e outras influéncias como o crescimento des-
coordenado de favelas, a destruicdo ambiental, o desemprego e a exclusédo social estdo presen-
tes quando verificamos as desigualdades acerca da infraestrutura dos servigcos de saneamento.
Para tanto, as condigdes socioecondmicas regionais tém forte correlacdo diretamente ou indi-
retamente no adoecimento e morte, pois ndo s6 apenas aumentam as possibilidades de riscos e
vulnerabilidades, todavia implica no acesso aos recursos preventivos e curativos de salde
(SES/RJ, 2020).

Dito isso, sabe-se que a descentralizacdo e a municipalizagdo sdo cruciais para a orga-
nizacdo e construcdo do SUS, mas ha de se considerar que é umdesafio aos gestores publicos
se atentar as caracteristicas particulares de cada municipio. Verifica-se constantemente que
municipios com uma melhor estrutura nos seus servicos acabam por serem sobrecarregados
pela populagdo de municipios menores (SES/RJ, 2020).

Na busca por modificar este cendrio social nos servicos de saude foi estabelecida a or-
ganizacdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS (SES/RJ, 2020).
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Na RAS as ag0es e servicos sdo definidos segundo densidades tecnologicas singulares,
transitando do nivel de menor densidade (atengdo primaria a satde), ao de densidade tecnélo-
gica intermediaria (atencdo secundaria a saude/média complexidade) e até o de maior densi-
dade (atencéo terciaria a saude/alta complexidade), sendo incorporados através de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo. Visando, deste modo, para além da economia dos fundos
orcamentarios, a integralidade, a promog&o, a protecdo, a prevencdo,o diagnoéstico, o trata-
mento e a reabilitacdo da satde (SES/RJ, 2020).

Na caracterizacdo da rede deve haver a promoc¢édo da educagdo permanente, investindo
na qualificacdo dos recursos humanos; a integracdo de tecnologias adequadas e modernas; a
incorporagdo de estruturas fisicas e ambiéncias planejadas (SES/RJ, 2020).

Modelo de atencéo integrado que foi determinado na Constituigdo possui uma organi-
zacdo em rede regionalizada e hieraquizada sendo norteado pela Vigilancia em Saude, a aten-
cdo primaria em saude (APS) tem por papel ser a ordenadora e coordenadora do cuidado tanto
individual quanto o coletivo (SES/RJ, 2020).

O Plano de Saude (2020-2023) destaca um aumento crescente na cobertura a popula-
cdo pela APS no estado do Rio de Janeiro desde o ano de 2007, em 2013 h& uma pequena
queda, e em julho de 2018 alcanca 69,03% de cobertura (SES/RJ, 2020).

Percebe-se que existem regibes com maiores indices de coberturas estimadas por e-
quipes de atencdo priméria, sendo: Baia da Ilha Grande (96,26%), Centro Sul (96,06%), e
Nororeste (93,09%). Em contrapartida, as regides Norte (57,25%), Metropolita | (64,35%) e
Serrana (66,6%) tiveram coberturas abaixo dos 70%. Todavia, 0 municipio do Rio de Janeiro
avancou na cobertura da APS no modelo de da Estratégia de Saide da Familia (ESF) no peri-
odo de 2009 a 2016, reverberando positivamente no indicado da regido Metropolitana | e do
estado (SES/RJ, 2020).

E certo que apenas os servicos oferecidos pela APS ndo atendem todas as necessidades
da populacdo. Frente a isso, 0s servicos da APS devem ser complementados pelos servigos de
atencdo de densidades tecnologicas de média e alta complexidade para o exercicio de ativida-

des especializadas, ambulatorial e hospitalar (SES/RJ, 2020).
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2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental realizada em base de dados secundarios, com
uma abordagem analitica, descritiva e retrospectiva, na qual se analisou 0s processos judiciais
de inteiro teorrelacionados ao tratamento por especialidade dos pacientes com encefalopatia
crénica ndo progressiva atendidos pelo SUS.

A pesquisa documental é o processo de coleta e analise de dados de documentos que
ndo passaram por tratamento cientifico, ou que podem ser reformulados, a partir da especifi-
cidade do estudo a ser elaborado. Os documentos séo variados, podendo ser, por exemplo,
anais, fotografias, didrios pessoais e oficios. Ha a categorizagao destes documentos em os “de
primeira mao” que sdo aqueles que ndo passaram por analise e os “de segunda mao” que sdo
representados por dados que ja foram analisados anteriormente (GIL, 2002).

Segundo Minayo (2002) ndo existe uma delimitagédo entre o qualitativo e o quantitati-
VO, considera-se que o qualitativo visa a exploracdo daquilo que é subjetivo, ou seja, identifica
aquilo que ndo é passivel de quantificacao.

Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e ati-
tudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e

dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (M-
NAYO, p. 21-22, 2002).

E um estudo descritivo, pois descreve as caracteristicas do fendmeno da judicializacéo
da satde na populacdo selecionada e retrospectivo porque 0s casos em estudo ja foram finali-
zados, ou seja, as informacg6es sdo pregressas (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS, 2019).

Por fim, utilizou-se a Lei 8.080/1990 para verificar se houve desrespeito aos principios
e diretrizes do SUS nos recursos interpostos pelos entes federados, como também se avaliou
as possiveis violagbes dos principios bioéticos a luz de Beauchamp e Childress (BRASIL,
1990; OLIVEIRA; RIBEIRO; ALEXANDRE, 2020).
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2.2 Local da pesquisa

A escolha pela comarca do Estado do Rio de Janeiro se deu por conveniéncia. Além
disso, optou-se pela 2?2 instancia devido ao fato de serem decis@es disponibilizadas por meio
eletronico.

Ressalta-se que foram analisados processos originérios do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro 2% instancia (www.tjrj.jus.br), poistodas as comarcas do Estado do Rio de Janeiro fo-

ram englobadas na consulta.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critério de inclusdo foram considerados casos encerrados e disponiveis com seu
contetdo completo, julgados nos Gltimos 5 anos (janeiro/2016 — maio/2021), que tratavam de
pacientes com o diagnostico de encefalopatia crénica ndo progressiva. Os critérios de exclu-

sdo abarcaram casos que discutiam outras patologias, casos em aberto e em segredo de justi-

ca.

2.4 Amostra

A amostra foi por conveniéncia e composta por processos judiciais disponiveis no site
do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro 22 instancia(www.tjrj.jus.br).

A pesquisa foi realizada nos seguintes campos especificos: quanto a origem o Tribunal
de Justica do Rio de Janeiro 22 instancia; periodo de casos julgados foi de janeiro de 2016 até
maio de 2021 e a competéncia civel foi a selecionada. Apos a busca, foram encontrados 583
processos que discorriam de variados assuntos, entretanto, apés a leitura exploratéria do con-
tetdo e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados apenas 138 pro-
cessos, distribuidos em cinco categoria, a saber:

1. Processos para o tratamento por especialidades;

2. Processos para o0 tratamento medicamentoso;


http://www.tjrj.jus.br/
http://www.tjrj.jus.br/
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3. Processos para a solicitacdo de cadeira de rodas, oOrtese, protese e cama
hospitalar;
4. Processos para a solicitacdo de insumos como o leite em po, fralda des-

cartavel etc; e
5. Transporte.

Em vista do objeto e objetivos do estudo considerou-se apenas 0s processos judiciais
por demanda de tratamento por especialidade (item 1). Diante disso, dentre os processos lis-
tados apenas os da categoria intitulada como o tratamento por especialidade para a pessoa
com diagndstico de encefalopatia cronica ndo progressiva.Desta forma, compuseram a amos-
tra do trabalho 30 processos judiciais de pessoas com encefalopatia cronica ndo progressiva
na busca por atendimento multidisciplinar, no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2021.

Salienta-se que todos os processos selecionados estdo disponiveis na integra.

2.5 Procedimentos éticos do estudo

Ressalta-se que este estudo, segundo a Resolugdo 466/2012 e 510/2016, dispensa a
submissdo ao Comité de Etica em pesquisa, visto que 0s processos sob analise estdo disponi-
veis em site publico, a saber, o site do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Mas,
ainda assim merecem destaques para 0s principios éticos, a adequacdo a metodologia e aos

principios cientificos.

2.6 Instrumento para coleta de dados

A busca desses processos foi realizada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Es-
tado do Rio de Janeiro, no icone consultas acessar jurisprudéncia. Neste sitio de pesquisa uti-
lizou-se como chave de busca: judicializacdo ou SUS ou paralisia cerebral. Considerando os
objetivos da pesquisa, foi utilizado um instrumento de coleta de dados a fim de: tracar o per-
fil dos casos judicializados; caracterizar o perfil das pessoas envolvidas; identificar quais fo-
ram os fatores que levaram ao processo judicial; identificar como foi o desfecho das agdes
(Apéndice B).
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2.7 Tratamento e analise dos dados

Os resultados finais foram analisados por meio de estatistica descritiva simples, calcu-
lou-sea frequéncia e percentuais relacionados as variaveis encontradas nos processos, as quais
caracterizam o perfil dos sujeitos envolvidos nas respectivas acdes; as razées que levaram a
judicializagdo na salde e o desfecho das acGes judiciais das pessoas com encefalopatia croni-
ca ndo progressiva, entre Janeiro de 2016 e Maio de 2021. Como também, foram construidas
tabelas e graficos nos programas word e excel como ferramenta para expressar 0 tragar o per-

fil dos casos judicializados.
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3 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta o numero dos processos analisadosneste estudo, ou seja, 0s trin-

ta processos que versavam sobre o tratamento por especialidade para a pessoa com diagndsti-

co de encefalopatia crénica ndo progressiva

Quadro 1-

Processos judiciais com a demanda para tratamento por especialidade para a pes-
soa com diagnostico de encefalopatia crénica ndo progressiva, sitio eletrénico do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, periodo de Janeiro de 2016 a
Maio de 2021

ESPECIALIDADE

N° 0028645-74.2016.8.19.0000

N° 0003841-03.2020.8.19.0000

N° 0030659-60.2018.8.19.0000

N° 0041725-03.2019.8.19.0000

N° 0046921-85.2018.8.19.0000

N° 0047267-36.2018.8.19.0000

N° 0054283-12.2016.8.19.0000

N° 0059336-03.2018.8.19.0000

N° 0061290-55.2016.8.19.0000

10.

N° 0062629-49.2016.8.19.0000

11.

N° 0003356-22-46.2016.8.19.0039

12.

N° 0003942-62.2015.8.19.0017

13.

N° 0022896-52.2012.8.19.0021

14.

N° 0000684-76.2017.8.19.0016

15.

N° 001302-80.2012.8.19.0053

16.

N° 0006241-19.2014.8.19.0026




50

17. N° 0008313-63.2017.8.19.0061

18. N° 0013526-09.2013.8.19.0023

19. N° 0016810-08.2013.8.19.0061

20. N° 0018181-85.2016.8.19.0001

21. N° 0024470-92.2016.8.19.0014

22. N° 0058383-41.2011.8.19.0014

23. N° 0000683-27.2020.8.19.0068

24. N° 0039203-68.2013.8.19.0014

25. N°0052429-77.2012.8.19.0014

26. N°0004011-33.2016.8.19.0026

27. N°0020574-17.2011.8.19.0014

28. N° 0068524-20.2018.8.19.0000

29. N° 0049850-28.2017.8.19.0000

30. N° 0045278-29.2017.8.19.0000

Fonte: A autora, 2023.

Em relacdo a caracterizacdo do perfil dos sujeitos envolvidos nas demandas judiciais
relativas as pessoas com o diagnostico de ECNP, a tabela 1 apresenta a distribuicao por sexo.

Nota-se que 60% (18) das demandas judiciais eram relacionadas ao sexo masculino.

Tabela 1 - Distribuicdo por sexo dos sujeitos envolvidos nas demandas para tratamento por
especialidade para a pessoa com diagnéstico de encefalopatia crénica ndo pro-
gressiva judiciais, sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Ja-
neiro, no periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Sexo N %
Sexo masculino 18 60
Sexo feminino 12 40
Total 30 100

Fonte: A autora, 2023.
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A tabela 2 mostra o local de residéncia dos demandantes dos processos judiciais, sen-
do possivel observar que 16 municipios do estado do Rio de Janeiro contemplam esta lista.
Observa-se que a maior parte dos individuos,17% (5) , reside em Campos dos Goytacazes
seguido de Itaperuna, Rio das Ostras, Sdo Jodo da Barra e VVolta Redonda cada um deles com
10% (3) residentes. Os municipios do Rio de Janeiro e Teresdpolis possuem 8% (2) residentes
em cada municipio. Por fim, 3%(1) residem em Carmo, Casimiro de Abreu, Duque de Caxias,
Iguaba Grande, Itaborai, Itaguai, Paracambi, Sapucaia e Saquarema.

Tabela 2 - Distribuigdo por local de residéncia dos autores dos processos de tratamento por
especialidade para a pessoa com diagnostico de encefalopatia cronica ndo pro-
gressiva, sitio eletrdnico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Municipio N %

[EEN
\‘

Campos dos Goytacazes

[EEN
o

Itaperuna

[EE
o

Rio das Ostras

[EEN
o

Sao Jodo da Barra
Volta Redonda

[EEN
o

Rio de Janeiro

Teresopolis

Carmo

Casimiro de Abreu

Duque de Caxias

Iguaba Grande

Itaborai

Itaguai

Paracambi

Sapucaia

PR R R R R R R R NN W W w w o

W W W W W W W W WwW| o oo

Saguarema

w
o

Total 100

Fonte: A autora, 2023.

A tabela 3 exibe a frequéncia de outros diagndésticos atribuidos aos demandantes nos
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processos judiciais. Verifica-se que em 60% (18) dos processos 0s demandantes possuiam
apenas o diagnéstico de ECNP , enquanto que em 40% (12) dos processos analisados existi-

am outros diagnostico relacionados.

Tabela 3 - Frequéncia dos diagnésticos elencados nos processos judiciais de tratamento por
especialidade para a pessoa com diagnostico de encefalopatia crénica ndo pro-
gressiva, sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Diagnostico N %
Apenas ECNP* 18 60
Outros diagnosticos 12 40
Total 30 100

Fonte: A autora, 2023.
OBS:* ECNP: Encefalopatia cronica ndo progressiva

A tabela 4 expd@e a distribuicdo dos servigos requeridos nos processos segundo a exis-
téncia ou ndo dos mesmos na lista no SUS. E possivel perceber que67% (20) dos pedidos
das demandas judiciais analisadas constava na lista do SUS,.

Pontua-se que os servicos pleiteados nos processos judiciais foram: eletromiografia,
transferéncia hospitalar, terapia ocupacional (TO), psicologia, home care, fonoaudiologia,
cirurgia, hidroterapia, ressonancia, equoterapia, fisioterapia e método therasuit. Contudo,o
Unico que ndo constava na lista de servigos oferecidos pelo SUS foi o0 método therasuit.

Enfatiza-se que ao pedir os servigos listados acima, os demandantes utilizaram como-

justificativa para a concessdo, o direito a vida e o principio de dignidade da pessoa humana.

Tabela 4 - Distribuicdo dos servicos requeridos em relagdo a sua existéncia na lista do SUS,
nos processos judiciais de tratamento por especialidade para a pessoa com diag-
nostico de encefalopatia crénica ndo progressiva, sitio eletrdnico do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro no periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Consta na lista do SUS N %
SIM 20 67
NAO 10 33
Total 30 100

Fonte: A autora, 2023.

O quadro 2 mostra os fundamentos utilizados em 40% (4) dos processos que solicita-

vam o Método Therasuit,ao contestarem o pedido a fim de ndo concedé-lo.
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Quadro 2 - Fundamentos da contestacdo para a ndo concessdo do Método Therasuit, nos pro-
cessos judiciais de tratamento por especialidade para a pessoa com diagnostico de
encefalopatia crénica ndo progressiva, sitio eletrénico do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Janeiro no periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Na&o estar disponivel pelo SUS

Tratamento de alta complexidade

Altamente custoso

Sem comprovacao cientifica da sua eficacia
Fonte: A autora, 2023.

A seguir, a tabela 5, demonstra a distribuicdo dos tratamentos solicitados pelos de-
mandantes nos processos judiciais. Conforme exposto na tabela o servigo mais requerido nos
processos foi 0 método therasuit 24% (10), o Unico que ndo consta na lista de servigos ofere-
cidos pelo SUS. As demais especialidades solicitadas constam na lista do SUS: Fisioterapia
22% (9), equoterapia 12% (5), ressonancia magnética 10% (4), cirurgia e hidroterapia 7% (3),
fonoaudiologia e home care5% (2), psicologia, eletromiografia, terapia ocupacional — TO e

transferéncia hospitalar, 2% (1).

Tabela 5 - Distribuicdo dos tratamentos solicitados nos processos judiciais de tratamento por
especialidade para a pessoa com diagnéstico de encefalopatia crénica ndo pro-
gressiva, sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

Tratamento N %
Metodo Therasuit 10 24
Fisioterapia 09 22
Equoterapia 05 12
Ressonancia magnética 04 10
Cirurgia 03 7
Hidroterapia 03 7
Fonoaudiologia 02 5
Home care 02 5
Psicologia 01 2
Eletromiografia 01 2
Terapia Ocupacional 01 2
Transferéncia Hospitalar 01 2
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Total 42 100
Fonte: A autora, 2023.

Ao analisar os desfechos das demandas judiciais evidenciou-se que a maioria dos pro-
cessos, 97% (29),alcancou resultado deferido favoravelmente aos pacientes com ECNP, en-
guanto que 3%(1) obtiveram a decisdo desfavoravel.

Em relacdo aos 3% (1) que lograram o desfecho desfavoravel , destaca-se que a justi-
ficativa se baseou na informacdo de que o interessado ndo apresentou provas suficientes e
especificas sobre o tratamento solicitado , também ndo havia certeza sobre o niUmero de ses-
sdes requeridas e que a ndo realizagdo do tratamento requerido ndo ofereceria riscos a salde.

Ao analisar os documentos dos 97% (29) que tiveram a sua decisdo final favoravel, foi
possivel evidenciar nas razdes recursais semelhancas nas fundamentacdes utilizadas.

A tabela 6 mostra os fundamentos utilizados pelos entes federados nas razdes recur-
sais, e é possivel observar que os principais argumentos se baseiam em principios, sendo eles:
a Reserva do Possivel, a Separacdo dos Poderes, a Isonomia ou Igualdade, a Razoabilidade, a
Legalidade e por fim os principios do SUS, a universalidade, a integralidade e a equidade.
Observa-se também, que o principio mais usado pelos entes federados foi a reserva do possi-
vel,20%(15).

Ha também outros argumentos como a alegacao de ilegitimidade passiva, a ndo oferta
do tratamento pelo SUS, tratamento de carater experimental, extrapolamento na oOrbita de mi-
nimo existencial, violacdo da Lei 8.080/90, inexisténcia de direito subjetivo e a impossibili-

dade de impor ao Poder Publico o custeamento de a¢fes em salde.

Tabela 6 - Frequéncia das razfes recursais utilizadas pelos entes federados nos processos
judiciais de tratamento por especialidade para a pessoa com diagnostico de ence-
falopatia crénica ndo progressiva, sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro no periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021.

Fundamentos das razes- N %
recursais

Reserva do Possivel 15 20
llegitimidade passiva 13 17

Né&o ofertados pelo SUS 11 14

Principio da lIsonomia ou | 9 12

Igualdade

Principio da Separacao dos | 8 11




95

Poderes

Tratamento experimental 6 8

w
S

Extrapola a orbita do mi-

nimo existencial

Principio da Razoabilidade

Principio da Legalidade
Violacdo da Lei 8.080/90
Respeito aos principios do
SUS

Inexisténcia de direito sub- | 1 1

N N N DN
W W W w

jetivo

Impossibilidade de impor a | 1 1
Poder Publico o custea-
mento de a¢bes em salde
Total 73 100
Fonte: A autora, 2023,

A tabela 7 exp0e as justificativas utilizadas pelos autores dos processos para conquis-
tarem o direito constitucional a satde. Sendo, portanto, observado que as fundamentacGes
foram baseadas na Constituicdo Federal de 1988, no Principio da Dignidade da Pessoa Huma-
na, na Lei 8.080/1990, no Minimo Existencial e na Constitui¢cdo do Estado do Rio de Janeiro.
Os artigos 6, 23, 196, 198 e 227da Constituicdo Federal de 1988 apareceram mais vezes como

fundamento da parte autora, 44% (26).

Tabela 7 - Distribuicdo das justificativas utilizadas pelos autores para a concessdo do direito
a saude requerido, nos processos judiciais de tratamento por especialidade para a
pessoa com diagndstico de encefalopatia cronica ndo progressiva, sitio eletronico
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro no periodo de Janeiro de 2016
a Maio de 2021

Justificativas N %

Constituicdo Federal de | 26 44
1988 — artigo 6, 23, 196,
198. 227

Principio da Dignidade da | 13 22

Pessoa Humana
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Lei 8080/1990 12 20
Minimo Existencial 5 9
Constituicdo Estadual — |3 5
artigo 284

Total 59 100

Fonte: A autora, 2023.

O quadro n°3 apresenta o ano de distribuicdo e do julgamento do processo, permitindo
evidenciar o tempo de duracdo deste processo.Nota-se que o tempo varia de caso para caso.0s
processos judiciais que duraram menos foram julgados no mesmo ano da distribuigdo, em

contrapartida, o que perdurou por mais tempo levou 10 anos para ser julgado.

Quadro 3 - Numero, ano de distribuicdo e data do desfecho dos processos judiciais de trata-
mento por especialidade para a pessoa com diagnostico de encefalopatia crénica
ndo progressiva, sitio eletrénico do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio de Janei-
ro no periodo de Janeiro de 2016 a Maio de 2021

N° do processo Ano de distribuicdo Data do julgamento
0028645-74.2016.8.19000 2016 25/11/2016
0003841-03.2020.8.19.0000 |2020 28/07/2020
0030659-60.2018.8.19.0000 |2018 05/11/2020
0041725-03.2019.8.19.0000 |2019 30/10/2019
0046921-85.2018.8.19.0000 |2018 28/11/2018
0047267-36.2018.8.19.0000 |2018 07/11/2018
0054283-12.2016.8.19.0000 |2016 22/03/2017
0059336-03.2018.8.19.0000 |2018 09/10/2019
0061290-55.2016.8.19.0000 |2016 16/01/2017




0062629-49.2016.8.19.0000 |2016 05/04/2017
00033562246.2016.8.19.0039 | 2016 29/11/2018
0003942-62.2015.8.19.0017 |2015 05/12/2018
0022896-52.2012.8.19.0021 | 2012 10/10/2018
0000684-76.2017.8.19.0016 | 2017 12/02/2020
001302-80.2012.8.19.0053 | 2012 07/08/2019
0006241-19.2014.8.19.0026 |2014 13/10/2016
0008313-63.2017.8.19.0061 |2017 04/06/2018
0013526-09.2013.8.19.0023 | 2013 10/08/2017
0006241-19.2014.8.19.0026 |2014 20/10/2016
0018181-85.2016.8.19.0001 | 2016 15/04/2021
0024470-92.2016.8.19.0014 |2016 18/07/2018
0058383-41.2011.8.19.0014 |2011 23/03/2021
0000683-27.2020.8.19.0068 |2020 25/02/2021
0039203-68.2013.8.19.0014 | 2013 20/04/2020
0052429-77.2012.8.19.0014 |2012 05/05/2020
0004011-33.2016.8.19.0026 |2016 23/08/2017
0020574-17.2011.8.19.0014 | 2011 27/06/2017

o7



0068524-20.2018.8.19.0000 |2018 07/02/2019
0049850-28.2017.8.19.0000 |2017 13/09/2017
0045278-29.2017.8.19.0000 |2017 11/10/2017

Fonte: A autora, 2023.
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Por fim, examinou-se 0s recursos interpostos pelos entes federados com o objetivo de

identificar possiveis viola¢fes aos principios do SUS e bioéticos. Para analise dos principios e

diretrizes do SUS utilizou-se a Lei 8.080/1990, também conhecida por Lei Organica da Sau-

de. E no que se refere aos principios bioéticos, foram avaliados a luz de Beauchamp e Chil-

dress. Constatou-se que em 76% dos processos, houve violagédo tanto dos principios do SUS,

guanto dos principios da Bioética. Em relacéo aosprincipios do SUS foram desrespeitados por

parte dos entes federadosa universalidade, a integralidade e a equidade. Como tam-

bém,identificou-se o desrespeito aosprincipios bioéticos da autonomia, da ndo-maleficéncia,

da beneficéncia e da justica.
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4 DISCUSSAO

Os processos analisados foram demandas de pessoas portadoras de ECNP.Cabe eluci-
dar que o paciente com ECNP possui atraso neuropsicomotor, ocasionado por uma lesdo no
Sistema Nervoso Central(SNC) ainda imaturo e em fase de desenvolvimento. A lesdo no SNC
causa comprometimento global no desenvolvimento infantil, sendo percebidos atrasos na area
motora, sensorial, cognitiva, emocional e da linguagem (SOUZA; LOPES; PEREIRA, 2022).

A amostra pesquisada foi predominantemente masculina, o que esta em consonancia
com outros estudos, como por exemplo, Santos et al., (2021) ao avaliarem o perfil epidemio-
I6gico dos pacientes com paralisia cerebral atendidos na clinica de fisioterapia da Universida-
de S&o Judas Tadeu, constataram predominancia do sexo masculino com o percentual de
59,78% (52).Peixoto et al., (2020) evidenciaram que na cidade de Aracaju (SE) dos 240 parti-
cipantes da pesquisa, 56,25% (135) eram do sexo masculino. Santos et al., (2019) verificaram
que dos 30 pacientes englobados no estudo sobre o perfil epidemiolégico e a disponibilidade
da assisténcia multidisciplinar a satde de criancas e adolescentes com paralisia cerebral aten-
didos em um hospital no Espirito Santo, 73,3% (22) pertenciam ao sexo masculino

Em contrapartida, Cavalcante et al., (2020) ao descreverem o perfil de pais e criangas
com paralisia cerebral atendidas nos ambulatorios de Fortaleza no estado do Ceara, evidencia-
ram nos resultados obtidos que a distribuicdo percentual entre os sexos masculino e feminino
foi equitativa.

Foi percebido na analise dos dados que 60% dos processos judiciais envolviam pesso-
as com deficiéncia apenas com o diagnostico de encefalopatia crbnica ndo progressiva, en-
guanto a outra parcela possuia também outros diagndsticos.

Em um estudo publicado por Moraes, Teixeira e Santos (2019) foi percebido que pes-
soas com deficiéncia com o diagnostico de encefalopatia cronica ndo progressiva possuiam
outros diagnosticos como a epilepsia, hidrocefalia congénita e transtornos globais de desen-
volvimento.

Uma pesquisa sobre o desenvolvimento de um novo indice de comorbidade para adul-
tos com encefalopatia crénica ndo progressiva e avaliagdo comparativa com indices comuns
de comorbidade, pontuou que pessoas com niveis mais graves da deficiéncia tém maior carga
de doenca e mortalidade do que aqueles com niveis mais leves (WHITNEY; KAMDAR,
2021).

Este estudo incluiu 27 comorbidades relevantes para adultos com encefalopatia croni-
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ca nédo progressiva, dentre elas: doenga pulmonar crénica, depressao, problemas gastrointesti-
nais, aritmias cardiacas, hipotireodismo, disfagia, deficiéncia intelectual, doenca renal e outras
(WHITNEY; KAMDAR, 2021).

Observou-se também que a maioria dos pedidos das demandas judiciais analisadas
constava na lista do SUS, tais como:eletromiografia, transferéncia hospitalar, terapia ocupaci-
onal (TO), psicologia, home care, fonoaudiologia, cirurgia, hidroterapia, ressonancia, equote-
rapia, fisioterapia, esta informagéo pode ser conferida no Sistema de Gerenciamento da Tabe-
la de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIG-
TAP) e também na Portaria n® 526/2020 a qual inclui, altera e exclui procedimentos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (BRASIL,
2020). Apenas o Método Therasuit que ndo esta inserido na lista do SUS (MORAES; TEI-
XEIRA; SANTOS, 2019).

Nesse sentido restou configurada a dificuldade de acesso aos servigcos do SUS, o que
levou a busca dos servigos pela judicializacao.

Segundo dados da pesquisa “Judicializacdo ¢ Sociedade: A¢des para Acesso a Saude
Publica de Qualidade”, apresentada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), o relato mais
comum vindo de quem necesssita utilizar o sistema publico de saude é o longo tempo de espe-
ra para ter o atendimento, valendo tanto para o Pronto Atendimento de Urgéncia como tam-
bém para os atendimentos e procedimentos especializados. Nesse cenario, o Poder Judiciario
é acionado (BRASIL, 2021).

Diante das limitagOes funcionais referidas a ECNP, discute-se amplamente a impor-
tancia da intervencédo de equipe multidisciplinar na habilitacdo e na reabilitagdo desses paci-
entes (MONTEIRO et al., 2015).

(...) verifica-se que o trabalho multidisciplinar é cada vez mais valorizado, pois a in-
tegralidade do conhecimento implica na ampliacdo dos referenciaiscom que cada
profissional de salde trabalha na construcdo de seu repertériode compreenséao e acéo
e, a0 mesmo tempo, verifica-se 0 reconhecimentoda limitacdo da acdo uniprofissio-
nal para dar conta das necessidades desaude de individuos e populagdes( MONTEI-
RO et al., p. 379, 380, 2015).

Ressalta-se que nos resultados encontrados neste estudo,o0 Método Therasuit foi contestado
em 40% dos processos pelos entes federados sob os seguintes fundamentos: ndo estar dispo-
nivel pelo SUS,ser considerado um tratamento de alta complexidade , altamente custoso e

sem comprovacao cientifica da sua eficacia.


https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/
https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/
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O Método Therasuit, consiste em um protocolo de treinamento neurointensivo, reali-
zado por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,tem por objetivo melhorar a capacidade
funcional e os deficits motores dos pacientes (MORAES; TEIXEIRA; SANTOS, 2019). Tra-
ta-se de uma modalidade terapéutica plenamente reconhecida pelo Conselho de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional pelo acérddo n° 11, de 02 de Abril de 2019 que foi publicado no Diéario
Oficial da Unido (DOU)em 04 de Abril de 2019,possuindo registro na ANVISA (BRASIL,
2019).

O Therasuit é constituido por: short, colete, joelheira e uma conexao que se encontra
intercomunicada por um sistema de cordas elasticas, com o propoésito de promover
estabilizacdo, facilitagdo e dar suporte aos grupos musculares, esse mecanismo pro-
duz estimulos sensoriais ao sistema nervoso central, pelos receptores sensoriais pre-
sentes em varias estruturas, para discriminar a posi¢cdo e 0 movimento articular, in-
clusive a diregdo, amplitude, assim como a tensao realizada sobre os tenddes (SAN-
TOS et al,, p. 3, 2022).

O Método Therasuit (englobando o dispositivo suit) ndo foi submetido a avaliacao pe-
la Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias — Conitec (MORAES; TEIXEIRA;
SANTOS, 2019).

Em um estudo sobre o perfil da judicializacdo do Método Therasuit e seu custo direto
no ambito do Estado do Rio de Janeiro, foi evidenciado o elevado indice de processos deferi-
dos, mesmo com a indicacdo de outras possibilidades terapéuticas protocoladas pelo SUS.
Deve ser considerado também que ao deferir o tratamento pelo Método Therasuit ha o com-
prometimento de recurso publico (MORAES; TEIXEIRA; SANTQOS, 2019).

As Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral ,elaboradas pelo Ministério
da Saude, recomenda os tratamentos disponiveis pelo SUS a pacientes com a deficiéncia
(MORAES; TEIXEIRA; SANTQOS, 2019).

Ao verificar a evidéncia cientifica do Método Therasuit em pacientes com ECNP, os
estudos realizados sobre o tema concluiram que ha caréncia de pesquisas que comprovem sua
eficacia (SILVA et al., 2019; NOVAK et al., 2020; SANTOS et al., 2022).

A equoterapia foi solicitada em 12% dos processos, ela é um método terapéutico e e-
ducacional de abordagem multidisciplinar que faz uso do cavalo a fim de promover o desen-
volvimento da pessoa com deficiéncia (SILVA et al., 2020).

Esta abordagem exerce impulsos de locomocao que s@o emitidos durante o desloca-

mento do cavalo. Tais impulsos estimulam os reflexos posturais bem como outros sistemas
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como o sensitivo, musculoesquelético, limbico, vestibular e ocular (SILVA; SOUTO, 2020).

Portanto, a pessoa com disfuncdo neuromotora ira se adaptar frente ao padrdo de mar-
cha do cavalo. Diante disso, a equoterapia favorece na aquisi¢do da regulacdo do tonus mus-
cular, controle postural, for¢ca muscular, coordenacdo motora, dissociacdo de cinturas e equili-
brio (SILVA; SOUTO, 2020).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, em 27 de
Marco de 2008, por meio da Resolugdo n° 348 reconheceu a equoterapia como recurso tera-
péutico da fisioterapia e da terapia ocupacional. Recomenda-se que o profissional atue com
base no diagndstico cinético-funcional, em consonancia com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade - CIF, e de acordo com os objetivos terapéuticos especificos de sua area de
atuacdo (COFFITO, 2008).

Segundo Aradujo, Ribeiro e Silva (2010), em um estudo descritivo realizado no Centro
de Equoterapia da Policia Militar, em Sao Luis, Maranhdo,a intervencdo semanal com dura-
¢do de 45 minutos durante 1 ano proporcionou ganhos significativos como simetria da postura
na coordenagdo dos movimentos e na tonicidade muscular, aprimorando habilidades motoras
e contribuindo para o prognostico da marcha.

Castro e Magalhdes (2019) corroboram com essa ideia destacando que além dos a-
vancos clinicos relacionados ao controle motor, a equoterapia proporciona também ganhos de
carater social e emocional. Em vista disso, considera como uma abordagem efetiva na ECNP
e e oferecido pelo SUS.

A hidroterapia ou fisioterapia aquatica foi requisitada em 7% dos processos.E regula-
mentada como especialidade da fisioterapia através da resolucao n° 443 de 2014 pelo Conse-
Iho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO (COFFITO, 2014).

A hidroterapia é uma abordagem da fisioterapia que vem sendo incorporada nos trata-
mentos de pessoas com ECNP (SCHMITZ; STIGGER, 2015). Podepromovero desenvolvi-
mento da crianga com ECNP, considerando que na agua o movimento se facilita pela acdo das
propriedades da agua atuantes sobre o corpo imerso (GUTIERRES, 2003).

Segundo Schmitz e Stigger (2015), a hidroterapia é eficaz na dor, na melhora da mobi-
lidade articular, da for¢a muscular, da funcionalidade e no condicionamento fisico.

Estudo realizado sobre influéncia da hidroterapia na psicomotricidade de criangas com
ECNP identificou que ha a melhora significativa na coordenacao e equilibrio, lateralidade,
esquema corporal, orientacdo espacial e orientacdo temporal ARROYO; OLIVEIRA, 2007).

Silva et al., (2019) concluiram que a hidroterapia associada com a fisioterapia conven-

cional promove ganhos clinicos rapidos, pois dentro da dgua é possivel realizar movimentos
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de fora dela ndo ocorrem, além de contribuir para a diminuicdo da espasticidade, fortaleci-
mento muscular, ganho de amplitude de movimento e diminui¢cdo de movimentos descoorde-
nados.

Nos resultadosapresentados também se evidenciou o pedido de tratamentos por espe-
cialidade terapéutica, ou seja, fisioterapia (22%), fonoaudiologia (5%), psicologia (2%) e te-
rapia ocupacional (2%).

As criancas com ECNP apresentam deficiéncias quanto a sua propria consciéncia do
corpo, gerando prejuizo na noc¢do de espaco e também na dificuldade de se adaptar ao mundo.
Visto que apresentam limitagfes para vivenciar novas experiéncias e sensacdes pelas limita-
¢Oes corporais apresentam perdas no seu auto conceito (GOMES; PRADE, 2015).

A atuacdo da psicologia direciona-se tanto para obter 0 méaximo desenvolvimento da
motricidade, da linguagem, da adaptacdo, da socializacdo e emocional da pessoa com ECNP.,
Quanto prestando assisténcia a familia que precisa ser co-terapeuta (GOMES; PRADE, 2015).

Estudo publicado por Dias et al. (2010) avaliou-se a evolugédo da fun¢do motora e fo-
ram identificadas as dimens@es funcionais mais e menos comprometidas em criancas o ECNP
submetidas a tratamento multidisciplinar (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e
pedagogia) durante 4 meses.

Constatou-se que o tratamento multidisciplinar potencializa a funcdo motora grossa e
o desempenho funcional da crianca com ECNP, sendo possivel observar ganhos nas dimen-
sOes de deitar e rolar, engatinhar e ajoelhar, postura ortostatica, andar, correr e pular (DIAS et
al.; 2010).

Em compensacdo, na postura sentada ndo se notou evolucao clinica (DIAS et al.;
2010). Isto se justifica pelos diferentes graus de comprometimento entre as criangas selecio-
nadas para o estudo e também pela relacdo direta entre grau de comprometimento e expectati-
va de desempenho funcional (DIAS et al.; 2010).

Paixdo e colaboradores (2017), em uma pesquisa em que se avaliava a intervencédo in-
terdisciplinar da terapia ocupacional e da fonoaudiologia para a aquisi¢do de habilidades de
integracdo viso-motora em uma crianca diparética,concluiram gque houve evolucdes positivas
nos itens de habilidades de percepgéo visual e de coordenagdo motora fina.

Considerando que é de responsabilidade do Estado prestar assisténcia integral a popu-
lacdo, entende-secomo seu dever garantir o pleno fornecimento a populacdo tanto das especia-
lidades discutidas acima,como também da ressonancia magnética (10%), da eletromiografia
(2%), do servico de home care (5%),dascirurgias (7%) e da transferéncia hospitalar (2%).

Adiante serdo discutidas as razdes recursais observadas na analise dos processos judi-
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ciais por parte dos entes federados como justificativa para ndo concessao do que fora solicita-
do.

A Teoria da Reserva do Possivel surgiu como razdo de recurso em 20% dos proces-
sos.Certamente, a protecdo e a promocdo da saude sdo essenciais para a dignidade da pessoa
humana. Entretanto, a saide ndo é um direito absoluto, visto que existem limitacbes quando
enfrenta restricdes financeiras e orcamentarias do Estado (DE SOUSA; MASCARENHAS,
2020).

Diante da finitude dos recursos orcamentarios do Estado e das necessidades publicas
infinitas, vem sendo utilizada a alegacdo da Teoria daReserva do Possivel, e isto coloca em
xeque a efetivagdo de um direito (DE SOUSA; MASCARENHAS, 2020).

Ja hé tempo averbou-se que oEstado dispde apenas de limitada capacidade de dispor
sobre o objeto dasprestacdes reconhecidas pelas normas definidoras de direitos
fundamentaissociais,de tal sorte que a limitagho dos recursos constitui,
segundoalguns, em limite fatico a efetivacdo desses direitos. Distinta
(emboraconexa) da disponibilidade efetiva dos recursos, ou seja, da
possibilidadematerial de disposicdo, situa-se a problematica ligada a possibilidade
juridicade disposicdo, ja que o Estado (assim como o destinatario em geral)
tambémdeve ter a capacidade juridica, em outras palavras, o poder de dispor, sem
oqual de nada lhe adiantam os recursos existentes (SARLET; FIGUEIREDO, p.10,
2008).

Mesmo que o Estado possua 0s recursos e tenha o “poder de disposi¢ao” ndo lhe atri-
bui a obrigacdo de prestar algo que esteja para além dos limites do razoavel. Deste modo,
tem-se a seguinte concepcédo, ndo cabe ao Estado prestar um servico de assisténcia social a um
individuo que possui plena capacidade de prover seu sustento (SARLET; FIGUEIREDO,
2008).

A reserva do possivel possui uma dimensao triplice:

a) efetiva disponibilidade fatica dos recursos para a efetivacdo dos direitos
fundamentais; b) disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos, que
guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e competéncias tributarias,
orcamentarias, legislativas e administrativas, entre outras, e que, além disso, reclama
equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do nosso sistema
constitucional federativo; c) ja na perspectiva (também) do eventual titular de um

direito a prestagbes sociais, a reserva do possivel envolve o problema da
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proporcionalidade da prestagdo, em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta
quadra, também da sua razoabilidade (SARLET; FIGUEIREDO, p. 11, 2008).

Essa dimensdo triplice se correlaciona uns com 0s outros e possui intima conexdo com
outros principios constitucionais, também impdem um equacionamento sistematico e consti-
tucionalmente harménico a fim de garantir sob a 6tica do principio da méxima eficacia e efe-
tividade dos direitos fundamentais, o asseguramento dos direitos sociais de carater prestacio-
nal (SARLET; FIGUEIREDO, 2008).

De acordo com Sarlet e Figueiredo (2008) a reserva do possivel ndo integra os direitos
fundamentais. Considerando a sua complexidade, a teoria da reserva do possivel é um limite
juridico e fatico dos direitos fundamentais. Todavia, diante de dado cenério poderd atuar na

garantia de direitos fundamentais.

por exemplo, nahipo6tese de conflito de direitos, quando se cuidar da invocagao —
desde que observados os critérios da proporcionalidade e da garantia do
minimoexistencial em relagdo a todos os direitos fundamentais - da
indisponibilidade derecursos com o intuito de salvaguardar o nlcleo essencial de
outro direito fundamental (SARLET; FIGUEIREDO, p. 11, 2008).

A CF de 1988 em seu conteudo como deve ser realizada a aplicacdo dos recursos
orcamentarios, e isso acarreta em uma decisdo baseada na conjuntura socioeconémica global e
0s 6rgdos politicos competentes ficam com a responsabilidade de definir as linhas gerais das
politicas na esfera socioecondmica. Desta forma, a efetivacdo dos direitos sociais em seu
estado de direitos subjetivos a prestacOes, € visto como um problema em termos de
competéncias constitucionais. Competindo ao legislador dentro das reservas orgamentais, dos
planos econdmicos e financeiros, das condigdes econbémicas e sociais do pais, assegurar as
prestacOes integradoras dos direitos sociais, econémicos e sociais (SARLET; FIGUEIREDO,
2008).

De certo é cada vez mais aparente a crise acerca da efetividade dos direitos
fundamentais, considerando a conexd@o com a maior ou menor disponibilidade de recursos
para atender as demandas em termos de politicas sociais. Quanto menor a disponibilidade de
recursos, mais se exige uma medida a respeito da sua deliberacéo, e isso faz refletir sobre a
necessidade de se repensar e aprimorar 0s mecanismos de gestdo do or¢camento publico seja
na administracdo das politicas publicas, na atuacdo do legislador e na esfera administrativa
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008).
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E responsabilidade de todos os Grgdos estatais e agentes politicos de aumentar os
recursos e diminuir as conseqliéncias da reserva do possivel. O que se observaé que a reserva
do possivel vem sendo usada como argumento impeditivo da intervencdo judicial e
ferramenta para a omissao do Estado na efetivacdo dos direitos fundamentais especialmente
os sociais (SARLET; FIGUEIREDO, 2008).

Farena (1997) acrescenta:

As alegacdes de negativa de efetivacdo de um direito social com base no argumento
da reserva do possivel devem ser sempre analisadas com desconfianca. Ndo basta
simplesmente alegar que ndo ha possibilidades financeiras de se cumprir a ordem
judicial; é preciso demonstra-la. O que ndo se pode a evocagdo da reserva do
possivel converta-se “em verdadeira razdo de Estado econdmica, num AI-5
econdmico que opera, na verdade, como uma anti-Constituicdo, contra tufo o que a
Carta consagrada em matéria de direitos sociais (FARENA, p. 12, 1997 apud
ARAUJO et al., 2017).

Silva e Nascimento (2022) destacam que a aplicacdo da Teoria da Reserva do Possivel
no Brasil tem se dado de maneira equivocada, visto que a realidade econémica e social é
distinta da Alemanha. E a mesma tem sido impedimento para a efetivacdo dos direitos fundamentais
sociais e ndo somente uma limitacdo a realizacdo desses direitos. Acrescenta que no contexto do Brasil
existe apenas 0 questionamento sobre a disponibilidade dos recursos por parte do Estado para a

implementacéo dos direitos, ndo observando pretensdo pleiteada e a razoabilidade.

Um direito social sob “reserva dos cofres cheios” equivale, na pratica, a nenhuma
vinculacéo juridica (CANOTILHO, p. 481, 2004 apud SILVA; NASCIMENTO, p.
4,2022).

Portanto, como esclarecem Bilibio e Longo (2021), na aplicacdo da teoria da reserva
do possivel existe a compreensdo que o Estado realiza aquilo que € razoavelmente esperado
para cumprir os direitos sociais constitucionalmente petrificados. Logo, distancia-se a
responsabilidade do Estado com as demandas judiciais, visto que o mesmo opera todos 0s
esforcos possiveis para cumprir com as obrigacdes estabelecidas constitucionalmente, nao
sendo assim sinalizada a omissdo governamental.

Também destaca que a teoria da reserva do possivel possui aceitacdo constitucional e
aplicabilidade, mas apenas iré se ressaltar sobre o minimo existencial caso o Estado justifique
de forma clara o prejuizo para a coletividade (BILIBIO; LONGO, 2021).
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Necessario sinalizar que os direitos sociais sdo direitos de “satisfagdo progressiva”
entendendo que mesmo nao sendo possivel assegurar integralmente, o Estado tem como
obrigacdo empenhar esfor¢os no planejamento para que seja possivel a realizacdo continua e
progressiva das prestacdes (BILIBIO; LONGO, p. 6, 2021).

Entende-se que tanto o esforco progressivo quanto ao uso da teoria da reserva do
possivel pode ser provado na propria Constituicdo Federal em seus artigos 195°, 198° e 212°,
dispondo sobre o planejamento e gerenciamento de orcamentos, estabelecendo percentuais
minimos de aplicacdo para a saude (BILIBIO; LONGO, 2021).

Destarte, € inconcebivel que o Estado ndo fundamente e implemente politicas publicas
para beneficiar a populacdo fazendo uso da justificativa da auséncia de recursos financeiros.
O Estado devera diante das limitacbes orcamentarias privilegiar as demandas urgentes e
estabelecer os critérios (SILVA; NASCIMENTO, 2022).

A ilegitimidade passiva foi usada como razéo de recurso em 17% dos processos. A alegacao
de ilegitimidade passiva segundo o Cadigo de Processo Civil — Lei 13.105, de 16 de marco de
2015 é:

Art. 338. Alegando o réu, na contestacdo, ser parte ilegitima ou ndo ser o
responsavel pelo prejuizo invocado, o juiz facultara ao autor, em 15 (quinze) dias, a
alteracdo da peticdo inicial para substituicdo do réu (BRASIL, 2015).

Art. 339. Quando alegar sua ilegitimidade, incumbe ao réu indicar o sujeito passivo
da relagdo juridica discutida sempre que tiver conhecimento, sob pena de arcar com
as despesas processuais e de indenizar o autor pelos prejuizos decorrentes da falta de
indicacdo (BRASIL, 2015).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu conteido declara sobre a competéncia comum

entre os entes federados na garantia da protecdo e promocao a salde de sua populacao.

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

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecédo e garantia das pessoas portado-
ras de deficiéncia (BRASIL, 1988).

Asensi (2015) declara que a competéncia comum ndo significa que todos os entes fe-
derados possuem os mesmos deveres e atribuicdes. A CF de 1988 e especialmente o artigo 15
da Lei Organica da Saude (LOS) determinam responsabilidades comuns e especificas a cada

ente federado.
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Tais atribuicdes sdo elementos essenciais para que governos consigam promover estra-
tégias que visem a efetivacdo da saude. Também h& as competéncias exclusivas a cada ente
federado (ASENSI, 2015).

O SUS possui financiamento dos trés entes administrativos, devendo ser apresentadas
acdes e politicas de saude para prever a hierarquizacdo e a regionalizacdo dos servicos, o a-
tendimento as demandas da populacdo é responsabilidade compartilhada, sendo obrigacdo a
sua promocao por distintas instancias com hierarquias de graus de complexidade. Cabe aos
municipios a funcao de oferecer a atencao basica e compete a Unido e Estado os servi¢cos mais
complexos e especializados (SANTOS; SILVA, 2019).

O principio de isonomia foi alegado em 12 % dos processos judiciais. Também € co-
nhecido como principio da igualdade. A isonomia assegura que todos sdo iguais perante a lei
considerando suas particularidades.

Segundo D’Oliveira (2010) ¢ o pilar de sustentagdo de qualquer Estado Democratico
de Direito. E certo que este principio fica sob as interpretacdes difundidas em dado momento
historico e cultural, possui como embasamento um fundamento principal a negativa aos privi-
légios e distingbes desproporcionais e isso consequentemente colidia com os interesses da
classe dominante, utilizando-se de interpretacfes errbneas acerca do principio.

Na via judicial, nas decisfes que julgam a tutela do direito a satde ndo se tem obser-
vado a consideracdo ao fundamento principal do principio da isonomia (RODRIGUES DE
ARAUJO; GARCIA, 2022).

E inegavel que o direito a satde €é fruto e construcéo historica e que ele de fato exis-
te, porém a viabilizacdo deste devera efetivar-se de forma a ndo proporcionar injus-
ticas, favorecendo aqueles que possuem como Unica alternativa o tratamento gratui-
to, devendo o Estado priorizar as ages sociais para quem delas mais necessitem.
(GARCIA, 2016, p. 30 apud RODRIGUES DE ARAUJO; GARCIA, p. 172, 2022.)

Para Rodrigues de Araujo e Garcia (2022) os direitos sociais, especialmente, o direito
a saude enfrentam sobrecarga de carater administrativo, juridico, social e orcamentario para se
concretizar. Visto que ha falhas na distribuicdo de recursos financeiros publicos no Brasil,
acarretando na impossibilidade de atender a todos que necessitam dos servigos de salde, ge-
rando a judicializagao, “bem como a inobservancia e infracdo do principio constitucional da
Isonomia (p. 172).”

Acrescenta que em caso de duas pessoas acometidas pela mesma doenga e uma delas

recorresse a um tratamento especifico haveria um desequilibrio orcamentério e prejudicaria o
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direito a saide no &mbito coletivo. Isto ocorre, pois, tais decisdes judiciais obrigam o Poder
Publico a arcar com determinado tratamento individual e onera a alocacdo de verbas destina-
das a coletividade (RODRIGUES DE ARAUJO; GARCIA, 2022).

Corroborando com os autores acima, Lima e Maluf (2018) pontuam que quando o mu-
nicipio é obrigado a prestar um atendimento em saude que nédo esta planejado dentro das poli-
ticas publicas de saude devera utilizar seu orgamento em detrimento da saude da coletividade.

Pondera-se que o direito publico no atendimento a saude, levando em conta as deci-
sOes judiciais em favor apenas dos demandantes pode vir a fragmentar e desestruturar o sis-
tema puablico de salde. Pois, exclui as minorias, 0s mais necessitados e 0s sem acesso a justi-
¢a, indo na contramdo a um sistema de saude universal e igualitario (VAL; PELEGRINO,
2020).

Todavia, como diz Val e Pelegrino (2020) néo ¢ possivel negar que o Poder Judiciario
busca equilibrar e materializar os direitos sociais.

De acordo com Avila e Melo (2018) no fendmeno da judicializagdo nota-se o protago-
nismo do Poder Judiciario diante da implementacdo de politicas publicas através de decisdes
judiciais para a garantia de acesso individual ou coletivo aos bens juridicos. Tal pratica esta
sujeita a critica de que o Poder Judiciario vem se intrometendo em questfes de natureza poli-
tica, afetando os outros poderes.

Diante dessa colocagéo, que os autos alegam em seus recursos (11%) que as decisdes

ferem o principio da Separacdo dos Poderes.

Os direitos prestacionais, enquanto direitos positivos demandam dos Poderes a¢Ges
garantam sua concretizacdo. Vinculam o Poder Executivo na efetivagdo de politicas
publicas e de meios que assegurem sua realizacdo, o Poder Legislativo na criacdo
dessas politicas e de leis que Ihes complementem e o Poder Judiciario em seu con-
trole, buscando que a Constituicdo Federal seja colocada em préatica (MORAES;
LEAL, p. 45 e 46, 2016).

Dessa forma, os direitos fundamentais exigem agdes para sua maxima concretizacao.
Ou seja, a constitucionalizacao desses direitos tem o poder de permitir que o Poder Judiciario
intervenha a favor da protecdo do contetudo constitucional (MORAES; LEAL, 2016) e assim
parafraseando Michelman (2005, p. 134 apudMORAES; LEAL, p. 46, 2016) “o problema da
constitucionalizacdo de direitos sociais se torna principalmente, se ndo exclusivamente, uma
questdo de separagao dos Poderes”.

Os embates acerca do principio da Separagdo dos Poderes encontram-se envolvidas

em um ponto referente a qual 6rgdo pertence qual competéncia. Também se encontra maior
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adversidade quando estdo em jogo direitos que precisam de prestacdes positivas e a definicdo
da competéncia de cada um dos Poderes. Pontuam ainda que a funcdo prestacional direitos
fundamentais coloca em debate a divisdo de Poderes (MORAES; LEAL, 2016).

Segundo Ferreira e Viana (2020) o Poder Executivo denota ineficiéncia na concretiza-
c¢do dos direitos fundamentais. Sendo assim, sdo muitas demandas ajuizadas a fim de garantir
0 acesso a bens de saude em todo o territorio nacional, parte delas chegam ao STF para anali-
se judicial de ultimo grau.

A exemplo, a decisdo do STF no Recurso Extraordinario 1047362 em que se debatia a
obrigatoriedade do Estado em fornecer medicamento, o Ministro Gilmar Mendes destaca o

principio da norma do artigo 2° da Constituicdo Cidada:

(...) Quanto a violacdo ao principio da separacdo de poderes, destaco ser pacifico
nesta Corte o entendimento no sentido de que ndo configura desrespeito a tal princi-
pio decisdo do Poder Judiciario que, diante de situa¢Bes excepcionais, determina ao
Estado o dever de adotar medidas assecuratérias de direitos constitucionalmente as-
segurados (BRASIL, 2018 apud FERREIRA; VIANA, p. 16, 2020).

Ferreira e Viana (2020) alegam que ha casos em que o judiciario pode atuar de manei-
ra positiva, obrigando ao executivo a agir na implementacao de politicas publicas.

Na compreensdo do Tribunal de Justica Mineiro, a intervencgéo na fila de atendimento
do SUS, néo fere a isonomia ou o principio da separacdo dos poderes, porque o Estado tem
que prestar o atendimento ao paciente, cabendo, as vias imporem multa diaria a Fazenda Pu-
blica (FERREIRA; VIANA, 2020).

A intromissdo do Poder Judiciario obrigando uma acéo do Poder Executivo no direito
a saude, ndo fere ao principio da Isonomia. Por outro lado, essa intromissdo se considerados
0s critérios minimos para a tomada de providéncias constitucionalmente apropriadas, € via
para a garantia do direito a vida e a dignidade da pessoa humana (FERREIRA; VIANA, 2020)
e satisfacdo do direito fundamental (SANTQOS; SILVA, 2019).

Utilizou-se como alegacéo recursal que a decisdo judicial extrapola os limites do mi-
nimo existencial em 4% dos processos judiciais. Como ja dito anteriormente 0 minimo exis-
tencial é a garantia de condi¢cbes minimas necessarias para a vida digna (CARVALHO et al.,
2021).

Da vinculagdo dos direitos humanos ao poder tributario surge o conceito de minimo

existencial, para todo aquele que se situa abaixo do patamar da capacidade contribu-
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tiva. Essa linha de raciocinio assevera que, no que tange a protecao a saide no SUS
enquanto direito, em face de sua universalizagdo, pode haver extrapolagdo do mini-
mo existencial aopermitir seu uso inclusive pelos mais privilegiados economicamen-
te (CARVALHO et al., 2021).

O principio da razoabilidade foi utilizado como fundamento em 3% dos processos ju-
diciais. Entende-se que o principio de razoabilidade constitui um dos instrumentos de justica
(DA SILVA, 2009).

Brevemente em um apanhado histérico, o principio de razoabilidade tem sua origem e
desenvolvimento associado a garantia do adequado processo legal, instituto ancestral anglo-
saxdo (SILVA, 2019), que com sua evolucdo, no direito norte-americano evoluiu da garantia
processual a material, possibilitando que o judicidrio controle os méritos dos atos do poder
publico (JUNIOR, 2014).

Ha alguns doutrinadores que correlacionam o principio da razoabilidade ao da propor-
cionalidade. Luis Roberto Barroso pontua que a doutrina e a jurisprudéncia tanto da Europa
continental quanto a do Brasil, fazem menc¢éo ao principio de proporcionalidade, possuindo
estes, relacdo de fungibilidade (NISHIYAMA, 2011).

Mas, em contraponto, André Ramos Tavares, citando a doutrina de Raphael de Quei-
roz, destaca que os dois principios se diferem na sua classificacdo e nos elementos que o cons-
tituem, pois a razoabilidade é mais ampla que a proporcionalidade (NISHIYAMA, 2011).

O principio da proporcionalidade se insere no da razoabilidade, “havendo uma ligagado
entre a razoabilidade e a qualidade de atuacdo concreta, bem como entre a proporcionalidade
e a quantidade da razoabilidade, visando a proibi¢ao do excesso” (NISHIYAMA, p. 224,
2011).

Na atualidade, o principio da razoabilidade é utilizado para além do Direito Constitu-
cional, como também pelas outras areas do conhecimento juridico, visando o principio da
unidade do sistema (NISHIYAMA, 2011).

O Poder Judiciario pode retificar ou invalidar o ato discricionario que infrinja o prin-
cipio da razoabilidade, pois nessa circunstancia nao sera avaliado o “mérito, a conveniéncia e
a oportunidade”, no entanto a violagdo da lei (NISHIYAMA, p. 231, 2011).

Tal principio € um parametro de valor para os atos do Poder Publico para fiscalizar se
estdo apropriados ao valor superior prdprio a todo o ordenamento juridico: a justica (NISHI-
YAMA, 2011).

A definicdo do principio de razoabilidade é:
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mais facil de ser sentido do que conceituado; o principio se dilui em um conjunto de
proposicdes que nio o libertam de uma dimenséo excessivamente subjetiva. E razo-
avel o que seja conforme & razdo, supondo equilibrio, moderacdo e harmonia; o que
ndo seja arbitrario ou caprichoso; o que corresponda ao senso comum, aos valores
vigentes em dado momento ou lugar (BARROSO, p. 224, 2003 apud NISHIYAMA,
p. 231, 2011).

Silva (2019) pontua que o principio da razoabilidade é uma ferramenta com o objetivo
de evitar abusos nas acGes administrativas. Partindo do entendimento que mesmo quando o
administrador publico possua uma relativa liberdade na tomada de decisbes em suas maos,
ndo deva fazer escolhas irracionais.

O principio da razoabilidade na Constituicdo Federal de 1988 esta inserido no art. 5°,
inciso LIV, “ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”
(BRASIL, 1988).

Segundo Nishiyama (2011), também esta inserido de forma implicita no principio de

isonomia, art. 5°, caput, da Constituicdo Federal:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantin-
do-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos seguintes
(...) (BRASIL, 1988).

O principio da legalidade foi utilizado como recurso pelos entes federados em 3% dos
processos judiciais.

Previsto no inciso Il, do Art. 5° da Constituicdo Federal, o principio da legalidade de-
termina que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei”(BRASIL, 1988).

O principio da legalidade surge como maneira de proteger o individuo frente o Estado,
sendo a lei o instrumento de limitacdo do poder (GASPARETTO, 2012).

E também no art. 37 estabelecendo que:

A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Es-
tados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte (...)
(BRASIL, 1988).
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Segundo D’Arbo (2011) tanto o direito administrativo quanto o principio da legalidade
nasceram com o Estado de Direito, sendo a fundamental garantia de respeito aos direitos indi-
viduais, atentando para a submissdo da Administracéo Publica as leis.

No Estado de Direito, o0 poder esta com a sociedade, que deve exercer através dos re-
presentantes e a legalidade garante que o governo ndo sera egoista, personalista (D’ARBO,
2011).

Ha trés fatores que devem ser considerados sobre este principio: “diferenciacao entre o
direito regulador da Administracdo e do direito privado, atribuicdo jurisdicional ao Conselho
de Estado e necessidade de equilibrio entre os direitos dos administrados e as prerrogativas da
Administragdo” (GASPARETTO, p. 242, 2012).

A legalidade concede ao Poder Legislativo a funcéo de elaborar as leis e ao Poder E-
xecutivo a aplicacdo das mesmas (GASPARETTO, 2012).

De maneira especifica o principio da legalidade significa que a Administracdo apenas
possui sua acdo permitida quando ha prévia determinacao legal, ou seja, por algum dos atos
normativos previstos na Constitui¢do Federal (GASPARETTO, 2012).

Logo, € determinado que o administrador em todas as suas aces deve estar sujeito ao
que é determinado por lei e as exigéncias do bem comum. Em caso de ato invalido, o adminis-
trador seré responsabilizado de forma disciplinar, civil e criminal (D’ARBO, 2011).

Gasparetto (2012) sinaliza que a lei escrita nem sempre € capaz de garantir os direitos

aos cidadaos.

Num Estado como o Brasil, com o notério carater social da Constituicdo de 1988, €
legitimo — e, sobretudo, de Direito — 0 exercicio do poder enquanto suas a¢bes sdo
dirigidas no sentido de satisfacdo das necessidades sociais, individuais e coletivas da
populagdo. A submissédo a lei como suficiente a consagracdo do Estado de Direito,
entretanto, ndo pode prosperar. Exige-se mais. Exige-se que este Estado volte suas
acbes no sentido de efetivacdo dos direitos fundamentais dos cidaddos. E quando
aqui mencionamos Estado, a afirmacéo é proposital: o dever é do Estado como um
todo, ndo somente do Legislativo ou do Executivo. Logo, parece adequada a atribui-
cdo deste dever de concretizacdo constitucional ndo ser restrita ao Legislativo.
Quanto mais naquelas situagcBes em que este ndo se mostra apto para tanto (GAS-
PARETTO, p. 243, 2012).

E necessaria a atuacdo do legislador para garantir a efetividade dos direitos fundamen-
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tais, e isso se dard mediante politicas sociais € economicas (D’ARBO, 2011).

Para tanto, compete ao Poder Executivo e ao Legislativo a formulacdo de leis que re-
gulamentem as politicas publicas e efetivem o direito a saude (D’ARBO, 2011).

A violacdo da Lei Organica da Saude — 8.080/90 foi usada como recurso pelos entes
federados em 3% dos processos judiciais, ndo foi observado capitulo em especifico.

A Lei 8.080/90 dispde sobre as condi¢des para promover, proteger e recuperar a saude,
bem como também a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL,
1990).

Possui como efeito descrever na legislacdo infraconstitucional as diretrizes assegura-
das pela Constituicdo de 1988. Reafirmando pontos centrais da CF de 1988, destacando o
compromisso do Estado em garantir salde para a populacdo, todavia também evidencia o pa-
pel do individuo, da comunidade e realca a idéia de conceito ampliado de saide com um bem-
estar fisico, mental e psicossocial, deixando de lado aquela concepcdo de saide como sinéni-
mo de cuidar dos que adoecem (CAMPQOS, 2020).

A lei 8.080 define o que € o SUS, o seu conjunto de acBes e servigos a serem prestados
por instituicdes publicas. Faz o delineamento do que € e designa a sua organizagédo, funcio-
namento, objetivos, atribuicdes, competéncias e etc. “A lei preconiza um sistema que seja
unico, e cria normas intrassisttmicas e formas de pactuacdo entre essas esferas de modo a
constituir um todo Unico, importante para a garantia do direito a saude” (CAMPOS, p. 2,
2020), estabelecendo uma relacédo entre as estruturas administrativas.

Também apareceu como recurso por parte dos entes federados, o argumento de respei-
to aos principios dos SUS, isso ocorreu em 3% dos processos judiciais.

No tocante, os principios do SUS visam proporcionar ao individuo o acesso a acoes e
servigos de saude de forma universal, igualitaria e equindnime, como meio de tentar equiparar
as injusticas na saude.

A Lei 8.080/90 em seu 7° artigo define que os servicos publicos de satde ou aqueles
privados/conveniados que forem contratados para integrar o SUS devem estar de acordo com
o0 disposto no artigo 198 da CF de 1988 e seguindo os seguintes principios: universalidade,
integralidade, preservacdo da autonomia das pessoas, igualdade na assisténcia, direito a in-
formagéo, divulgacdo de informac6es, utilizacdo da epidemiologia, participagdo da comuni-
dade, descentralizacao politico-administrativa e etc (BRASIL,1990).

De acordo com Polakiewicz e Tavares (2018), o poder judiciario na judicializacdo, e-
xige da secretaria de saude validar um acesso desigual ao SUS, visto que alguns produtos

licitados serdo designados exclusivamente aqueles que utilizaram a via judicial.
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Nesse ponto de vista, questiona se a satde é um direito de todos, quando é deferido um
caso de beneficio pessoal, considerando que ha o aumento das diferencas na conquista desse
direito, ofendendo entéo os principios de igualdade, equidade e justica distributiva. Para tanto,
sdo necessarias acdes visem o direito coletivo, concordando com o principio de isonomia
(POLAKIEWICZ; TAVARES, 2018).

Segundo Costa, Silva e Ogata (2020) o orgamento ndo previsto obriga que o0 gestor re-
aloque os recursos que anteriormente eram destinados para areas estratégicas de cuidado e
assisténcia as necessidades coletivas para suprir a necessidade de uma pequena parcela da
populacdo. Acrescenta que agrava os principios do SUS como igualdade, equidade e integra-
lidade, evidenciando as iniquidades sociais. Portanto, a judicializacdo estaria sendo associada
como “maximizado do acesso desigual em saide, uma vez que ¢ um meio desconhecido ou
inviavel por grande parte da populacdo” (p. 157). Sendo caracterizada enquanto estratégia
excludente, pois € utilizada por aqueles com maior poder socioeconémico e melhor nivel de
instrucdo (COSTA; SILVA; OGATA, 2020).

Em contrapartida, Ventura et al., (2010) percebem a judicializacdo enquanto facilita-
dora na promocéo da igualdade.

Foi possivel observar dois outros argumentos que surgiram cada um em 1% das de-
mandas judiciais, a saber, a inexisténcia de direito subjetivo e a impossibilidade de impor ao
Poder Publico o custeamento de a¢des em salde.

“Apesar de ser um direito social, o direito a satde possui também uma dimensao sub-
jetiva individual, sendo a um s6 tempo, portanto, um direito de viés programatico e um direito
oponivel ao Estado judicialmente (RAMOS; DINIZ, p. 174, 2017).”

De acordo com Silva (2017) com a Constituicdo Federal de 1988, o direito a satde al-
cancou a categoria de direito subjetivo publico, admitindo, que o individuo é possuidor de
direitos e o Estado € obrigado em garantir.

Segundo Reale (2001) o direito subjetivo € uma expressdo do dever juridico, simplifi-
cando, ¢ o reflexo de algo que é devido a alguém como resultado de uma regra de direito.

Direito subjetivo, existe quando a circunstancia subjetiva “implica a possibilidade de
uma pretensdo, unida a exigibilidade de uma prestacdo ou de um ato de outrem”. Ou seja,
entende-se como nucleo do conceito de direito subjetivo, a pretensdo. Pois, se espera recipro-
cidade aquilo que é pretendido por um sujeito e aquilo que é devido pela outra parte ou que ao
menos entre a pretensdo do titular do direito subjetivo e o comportamento exigido exista
“proporcionalidade compativel com a regra do direito aplicavel a espécie” (REALE, p. 244,

2001). A pretenséo conecta 0 modelo normativo e a experiéncia concreta.
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Segundo Kist (2022), os autores Marinoni, Arenhart e Mitidiero definem o direito sub-
jetivo enquanto uma posicéo juridica ativa qualificando um sujeito diante da ordem juridica

em funcdo da incidéncia da norma juridica. Os autores citados declaram:

O direito subjetivo constitui uma vantagem atribuida a alguém em func¢do da inci-
déncia de uma norma juridica. Essa vantagem consiste em uma permissao juridica
especifica de aproveitamento de determinado bem. Essa permissdo para o aprovei-
tamento de um determinado bem pode se realizar mediante uma prestacdo (um dar,
um fazer ou ndo fazer) ou mediante uma sujei¢do (uma submissdo a um poder de al-
terar unilateralmente a ordem juridica). O direito subjetivo constitui o campo por
exceléncia da protecdo da liberdadena ordem juridica. (MARINONI; ARENHART;
MITIDIERO, p. 23, 2020 apud KIST, p. 18, 2022).

No direito material, por exemplo, o direito subjetivo, se evidencia na incidéncia da
norma constitucional que garante o direito a saude (KIST, 2022). A populacdo pode exigir do
Estado o acesso a bens e servigos de satde (VIEIRA, 2020).

Adiante serdo discutidas as justificativas para a concessao do direito a saude.

A Constituicdo Federal de 1988 nos seus artigos 6°, 23°, 196°, 198°. 227° surgiu em
44% das decisdes finais. Os artigos da CF de 1988, evidenciados nos processos judiciais em
seu contetido esclarecem que a saude é um direito fundamental social juntamente com o traba-
Iho, a educacdo, a moradia, o lazer, a previdéncia social, a protecdo a infancia e a maternidade
(artigo 6°) (BRASIL, 1988; ALVES; BITENCOURT, 2016), sendo de competéncia comum
dos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal (artigo 23°) (BRASIL, 1988).

O artigo 196 dispGe que a saude € (i) direito de todos e (ii) dever do Estado, portanto é
a responsabilidade do Estado garantir o direito por meio de politicas publicas e econémicas,
possibilitando o acesso universal, igualitario e integral a todos os cidaddos (BRASIL, 1988;
ALVES; BITENCOURT, 2017).

O artigo 198 ressalta que o sistema de saude publico compde uma rede regionalizada e
hierarquizada, que devem seguir as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e par-
ticipacdo da comunidade. Por fim, o artigo 227°, sinaliza o dever comum da familia, do Esta-
do e da Sociedade em assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem o direito a salde, a vida
e outros mais direitos (BRASIL, 1988).

A CF de 1988 possui uma concepcdo ampla de satde (ITAGYBA; MOCO, 2021), ndo
conceituando apenas como uma condicao de presenca ou auséncia de doenca, contudo perce-

be a saude enquanto um estado de completo bem-estar fisico e social (RAMOS; DINIZ,
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2017).

Quando a Constituicdo Federal preconiza que a saude deve ser garantida mediante po-
liticas publicas e econdmicas visando a reducdo de risco de doencas e outros agravos, deixa
de lado a concepc¢édo de saude puramente bioldgica que predominava nas acOes estatais que
visavam apenas a prevencao e tratamento de doencas contagiosas (RAMOS; DINIZ, 2017).

Corroborando com o dito anteriormente, a Constituicdo do Estado do Rio Janeiro em
seu artigo 284° aparece em 5% dos processos judiciais, a qual estabelece:

Art. 284 - O Estado e os Municipios, com a Unido, integram um conjunto de acoes e
iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos re-
lativos & saude, a previdéncia e assisténcia sociais, de conformidade com as disposi-
¢bes da Constituicdo da Republica e das leis (DE JANEIRO, 1989).

A Lei 8.8080/1990 surge em 20% dos processos judiciais como justificativa para a
concessdo do direito a salde.Esta lei estabelece os principios doutrinarios e norteadores do
Sistema Unico de Salde, estes principios podem ser observados em seu artigo 7°
(ZENKNER; JUNIOR, 2016).

Segundo Zenkner e Junior (2016) os principios de universalidade, integralidade e e-
quidade sdo reconhecidos geralmente como ideoldgicos ou doutrinarios, e 0s principios da
descentralizacdo, da regionalizacdo e da hierarquizagdo compreendidos como organizacionais.

Por atencdo a saude entende-se meios curativos como também preventivos, tanto indi-
viduais quanto coletivos,observando as necessidades individuais e coletivas, mesmo que seja
uma parcela minoritaria da populacdo (ZENKNER; JUNIOR, 2016).

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana surge como fundamento em 22% dos
processos judiciais. Como j& pontuado em outro momento, a Constituicdo Federal de 1988,
em artigo 1°, inciso 1ll, lista a Dignidade da Pessoa Humana como principio fundante do Es-
tado Democratico de Direito (ALVES; BITENCOURT, 2017), nédo sendo em si um direito
fundamental, porém um pardmetro de ponderacéo (BILIBIO; LONGO, 2021).

Segundo Figueiredo (2007 apud ALVES; BITENCOURT, p. 106, 2016), descrevem

que:

Tem-se atribuido a dignidade da pessoa humana a fungéo de elemento verificador da
ordem Constitucional, conferindo-lhe unidade de sentido e legitimidade da Consti-
tuicdo. Unidade de sentido de operar como critério hermenéutico e elemento de inte-

gracdo, enquanto referencial axioldgico na hierarquia juridica. E elemento de legiti-
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midade por tratar de questdes condizentes com a propria razéo de ser do poder esta-
tal (FIGUEIREDO, 2007 apud ALVES; BITENCOURT, p. 106, 2017).

Ao reconhecer constitucionalmente o principio, a sua positivacdo informa muito além
do sentido, finalidade, objetivo e justificacdo do exercicio do poder do Estado, mas também
forma a ideia de que o Estado existe em fun¢do da pessoa humana, e ndo o contrario, a pessoa
humana existir em funcdo do Estado, pois a pessoa humana € a finalidade, e ndo o meio da
atividade estatal, logo isso permite que sejam impostos limites as atividades e ao poder estatal
(ALVES; BITENCOURT, 2017).

A dignidade da pessoa humana ¢ uma “caracteristica intrinseca e indissociavel (...), ir-
renuncidvel e inalienavel’(ALVES; BITENCOURT, p, 105, 2017), assegurando a pessoa hu-
mana de eventuais abusos do Estado que, tem por obrigacdo prover a protecdo Constitucional
procedendo de maneira ativa e promocional no que diz respeito aos direitos fundamentais
relacionados a saude (ALVES; BITENCOURT, 2017).

Compreende que o principio da dignidade da pessoa humana opera dupla funcéo, por
integrar os direitos fundamentais pode identifica-lo como nucleo essencial e também por ser
um significativo elemento de protecdo dos direitos contra as medidas de restricdo impostas
pelo Estado no acesso aos direitos fundamentais (ALVES; BITENCOURT, 2017).

Portanto, o principio da dignidade da pessoa humana esta alicer¢ado no “reconheci-
mento do social, ou seja, na valoragao positiva de pretensdes de respeito social’(ALVES; BI-
TENCOURT, p. 106, 2017). Em seu sentido juridico, ndo pode ser definida baseada em um
contetdo ou qualidade, porque a dignidade configura uma categoria que presume o préximo,
nesta conformacdo, o bem sujeito na tutela juridica deveria representar a solidariedade entres
0s humanos, ndo permitindo imaginar a dignidade humana separada de um conjunto concreto
de reconhecimento e significado social (ALVES; BITENCOURT, 2017).

E certo que ha um elo entre os direitos fundamentais e o principio da dignidade da
pessoa humana, sendo uma chave para qualquer interpretacdo constitucional sobre os direitos
fundamentais (ALVES; BITENCOURT, 2017).

Este principio executa duas fungdes, é centro gravitacional para os direitos fundamen-
tais e também é elemento para a sua protecdo. Fazendo parte inseparavel do direito a vida e
aos demais direitos fundamentais e fundamentais sociais, o direito a salde esta intimamente
ligado ao principio da dignidade humana, pois é a base da ordem juridica constitucional brasi-
leira, oferecendo-lhe protecdo contra abusos de poder (ALVES; BITENCOURT, 2017).

Para Puschinski e Maciel (2022) existem quatro fungdes relacionadas ao principio da
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dignidade da pessoa humana.

A primeira funcédo é a de fundamentacdo de novos direitos advindos da criag&o juris-
prudencial, “essa fungdo ¢é frequentemente utilizada nas situagdes em que sdo reconhecidos -
ou ndo — novos direitos pela Jurisprudéncia nacional (PUSCHINSKI; MACIEL, p. 501,
2022)”.

A segunda fun¢do do principio é amparar na interpretacdo correta de um direito ja e-
xistente no ordenamente juridico. Podemos entender essa funcéo enquanto vetor interpretativo
para dar a um direito uma caracterizacdo mais humanista, inclusiva, igualitaria e social (PUS-
CHINSKI; MACIEL, 2022).

A terceira fungdo diz respeito a limitacdo das acdes do Estado e também a acGes entre
particulares. Fungdo conhecida como a eficacia negativa do principio da dignidade da pessoa
humana, invocando o principio como regra impeditiva de determinadas condutas (PUS-
CHINSKI; MACIEL, 2022).

A quarta e ultima funcdo esta relacionada em auxiliar no juizo de ponderagéo ou na in-

terpretacdo em que haja a predominancia de um direito em prejuizo de outro.

No campo hermenéutico, a dignidade da pessoa humana atua também como um im-
portante critério para a ponderacdo entre interesses constitucionais conflitantes. Ela
enseja a atribuicdo de um peso superior prima facie aos bens juridicos mais impor-
tantes para a protecdo e promogao da dignidade, e de um peso menor aos interesses
mais afastados do principio (SARMENTO, p. 81, 2019 apud PUSCHINSKI; MA-
CIEL, p. 509, 2022).

Logo, essa ultima funcdo serve como suporte para o ordenamento juridico atual. Pois,
existindo conflito entre direitos, deve prevalecer aquele que mais se aproxima para materiali-
zar a dignidade humana (PUSCHINSKI; MACIEL, 2022).

De acordo com Puschinski e Maciel (2022) a delimitacdo das fun¢des do principio da
dignidade da pessoa humana no Direito Brasileiro é a chave para evitar o desgaste que o prin-
cipio sofre dia a dia com o seu uso indiscriminado em toda acéo judicial, tornando cada vez
mais abstrato.

O minimo existencial esta presente em 9% das justificativas a favor do acesso ao direi-
to a satde. Segundo Ferreira (2022) o conceito de minimo existencial abrange o que é neces-
sario para se viver uma vida digna para todo ser humano.

Segundo Nascimento (p. 67, 2021) “o minimo existencial ndo ¢ um grupo universal-

mente classificado”. Mudando de acordo com o local e regido, inclusive no mesmo pais.
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Combinando a capacitacdo para praticar as capacidades politicas, civis, de economia e de cul-
tura que irdo estabelecer o grau de minimo existencial. Ndo ha o envolvimento de apenas
questdes econdmicas.

Verdan (p. 5, 2017) pontua que ¢ “imprescindivel que subsista a promoc¢éo de direitos
sociais para a identificacdo de patamares necessarios de tutela da dignidade humana, a fim de
promover o reconhecimento de um direito-garantia do minimo existencial social ”.  Corrobo-
rando com esta ideia, Bilibio e Longo (2021) esclarecem sob a mesma perspectiva que a dig-
nidade humana estara realmente assegurada quando um conjunto de direitos minimos também
estiverem realmente assegurados, sendo estes pertecentes ao nucleo minimo existencial.

O conceito de minimo existencial ndo pode ser reduzido ao direito a sobrevivéncia na
sua dimensdo unicamente natural ou biol6gica, mas é preciso ampliar a compreensdo visando
uma vida em patamares mais dignos, ponderando “a incorporagdo da qualidade social como
novo conteudo alcancado por seu ambito de protecdo” (VERDAN, p. 5, 2017). Logo, o con-
ceito de minimo existencial ndo pode ser definido como sinbnimo de minimo vital ou minimo
de sobrevivéncia, pois este ultimo esta relacionado a garantia da vida humana, sem ter com-
prometimento com as condi¢des de manter uma vida digna (VERDAN, 2017).

E certo que ao implementar o minimo existencial, é presumido, de forma clara a estru-
turacdo de politicas publicas pelo Poder Publico, principalmente no que diz respeito ao que
sustenta os direitos sociais, dentre o direito a educacao e o direito a salde que recebem maior
atencdo (VERDAN, 2017).

Portanto, a politicas publicas tém por objetivo, especialmente, garantir o acesso de to-
dos ao minimo existencial para a concretizagdo do principio da dignidade da pessoa humana.
“A efetividade do minimo existencial tem uma importancia fundamental em sua dimensao
prestacional, pois é por meio de politicas publicas de distribuicdo de renda e servigcos que se
pretende promover a justica social (ALENCAR, p. 3, 2018).”

Conclui-se que ndo existe a possibilidade de haver uma vida digna sem a minima pro-
tecdo ao direito a saude, fazendo com que o cidad&o se direciona a jurisdi¢cdo constitucional
diante das limitacGes em seu direito a saude, e assim o Poder Judiciario ter que ponderar 0s
principios para a concretizagdo do direito fundamental social & satde no Estado Democratico
de Direito (ALVES; BITENCOURT, 2017).

Parafraseando Weber (p. 3, 2013 apud Nascimento, p. 67, 2021), “existir ndo ¢ somen-
te sobreviver”.

A duracgdo dos processos variou aproximadamente de 1 ano a 10 anos. O principio da

celeridade estabelece que o processo tenha uma resolucédo rapida, atendendo a finalidade plei-
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teada, satisfazendo o interesse daquele que submeteu seu pleito a tutela jurisdicional e que
necessitou de uma resposta eficaz dentro de um periodo de tempo adequado (RAMOS; NO-
VAIS, 2022).

Os autores complementam que para alcance desse objetivo € necessario que vigore
um critério de decisdo. Isso quer dizer que quando o demandante requer seu direito, é legitimo
gue existindo, 0 mesmo seja concedido o0 mais breve possivel (RAMOS; NOVAIS, 2022).

Atualmente no Brasil em decorréncia do crescente nimero de processos judiciais per-
cebe-se fragilidades no funcionamento da Justica brasileira tanto na comum quanto na especi-
al (RAMOS; NOVAIS, 2022).

A Emenda Constitucional 45/2004 prevé reformas processais necessarias ao ordena-
mento juridico nacional, estabelecendo o inciso LXXVIII ao 5° da CF “a todos, no ambito
judicial e administrativo, sdo assegurados a razoavel duracdo do processo e 0s meios que ga-
rantam a celeridade de sua tramitacdo. (BRASIL, 2004; RAMOS; NOVAIS, 2022)”.

Com o desenvolvimento da pesquisa,foi possivel evidenciar que em 76% dos proces-
sos houve violagdo aos principios da bioética e aos principios doutrinarios do SUS. Enfatiza-
se que os principios da bioética violados foram autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica. Os principios doutrinarios violados do SUS foram a universalidade, equidade e inte-
gralidade nos servicos e acdes de saude.

A utilizacdo da bioética no debate sobre a judicializacdo da saude é importante, pois:

A Bioética é uma ferramenta de grande importancia para analise dos problemas éti-
cos das instituicGes de salde publica e politicas publicas no campo da satde. Todas
as legislacdes e politicas de satde que regulem os temas relativos a vida humana e a
salide publica devem ser estudados tendo como ambito a Bioética (OLIVEIRA; RI-
BEIRO; ALEXANDRE, 2020).

MOTTA e PAULO (2020) destacam que a contextualizacdo histérica da bioética pro-
prociona a compreensao desse campo nao apenas tedrico, contudo académico e da praxis.
Para tanto, dois eventos sdo importantes para o surgimento da bioética como enunciado por
REGO, PALACIOS, SIQUEIRA-BATISTA (2009):

O primeiro seria a reflexdo do oncologista estadudinense Van Ressenlaer Potter, que
em 1970 propds o nome e a concebeu como a “ponte” entre a ciéncia da natureza e
as humanidades, enfatizando a unido entre os componentes que ele considerava co-

mo 0s mais importantes para se atingir uma nova sabedoria, 0 conhecimento biolé-
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gico e os valores humanos; o segundo, a fundag&o, pelo ginecologista e obstetra ho-
landés radicado nos Estados Unidos André Hellegers, do Kennedy Institute of
Ethics, vinculado a Georgetown University, na cidade de Washington nos Estados
Unidos, no mesmo ano (MOTTA; PAULO, p. 2437, 2020 apud REGO, PALACIOS
ESIQUEIRA-BATISTA 2009, p. 14-15)

Segundo Barchifontaine e Trindade (2019) bioética se refere as obrigacdes de carater
ético dos humanos, € um campo de conhecimento vasto com discussdes da existéncia humana.

Motta e Paulo (2020) acrescentam que a bioética poder ser vista sob diferentes mode-
los e correntes de analise teorica, possuindo cada uma delas vantagens e desvantagens.

A bioética flui dentro de diversos saberes técnico-cientificos. Possuindo carater multi-
disciplinar, ramificando seus debates para areas do direito, ciéncias sociais, antropologia, psi-
cologia etc. Nas ciéncias da salde, os debates centravam-se nas condutas da equipe médica e
no relacionamento médico-paciente. Mais a frente, ha 0 movimento de abertura desse campo
de discussao, abarcando também as politicas publicas, economia e a compreensdo sociologica
da exclusdo social (BARCHIFONTAINE, TRINDADE, 2019).

Os estudos da bioética fundamentam-se em valores morais e éticos, que sdo conside-
rados para o desenvolvimento das nacGes, no seu valor social nas discussdes dobre satde pu-
blica. Logo, a bioética tem o papel de fundamentar as politicas publicas relacionadas a salde,
deliberando normas para as institui¢des, profissionais, procedimentos de cuidado e tomada de
decisdo (BARCHIFONTAINE, TRINDADE, 2019).

Acredita-se que a bidetica:

tem como base a transparéncia das informac@es, o reconhecimento dos interesses di-
versos, o respeito as divergéncias, a mediacdo de conflitos, a formulacdo reformula-
cao de acordos, considerando que muitas verdades sdo transitorias (...) [em razdo]
das desigualdades, da diversidade e da complexidade da vida contemporanea
(CARVALHO, 2013 apud BARCHIFONTAINE, TRINDADE, p. 440, 2019).

Na perspectiva do principialismo bioético sdo assegurados quatro principios formula-
dos no Relatorio de Belmont com o intuito de discorrer sobre os conflitos morais e éticos que
aludam sobre a satde. S&o eles: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (OLI-
VEIRA; RIBEIRO; ALEXANDRE, 2020).

O principio de autonomia, com significado grego de autogovernar, reconhece que o

individuo possui o livre arbitrio de agir conforme suas crencas e valores pessoais, cabendo ao
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individuo tomar suas decisfes de acordo com o que acredita ser o correto (MOTTA; PAULO,
2020).

De acordo com Beauchamp e Childress (2013) é essencial pontuar sobre a autonomia
pessoal a qual se diferencia do autogoverno politico: “o governo pessoal do eu que ¢ livre
tanto de interferéncias controladoras por parte de outros como de limitagfes pessoais que obs-
tam a escolha expressiva da intengéo, tais como a compreensdo inadequada (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, p. 138, 2013)”.

Nessa perspectiva, a pessoa com autonomia age livremente seguindo um trajeto esco-
Ihido por ela mesma, do mesmo modo como um governo independente gerencia seu territorio
e estabelece suas politicas. Deste modo, ao refletir sobre uma pessoa com a autonomia redu-
zida, percebe-se que de algum modo esta é controlada por terceiros ou é inapta de agir segun-
do seus desejos e planos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2013).

Existem duas convicgdes atreladas a autonomia, (i) as pessoas deveriam ser tratadas
com autonomia e (ii) as pessoas que tem sua autonomia reduzida precisam ser protegidas
(OLIVEIRA; RIBEIRO; ALEXANDRE, 2020).

Beauchmp e Childress (2013) entendem que a ndo-maleficéncia € um dever de nédo
causar mal intencionalmente. Na ética médica, foi fortemente associada a Primum non noce-
re: “Acima de tudo (ou antes de tudo), ndo causar dano (BEAUCHAMP; CHILDRESS, p.
209, 2013)”. Essa verbalizagado ¢ utilizada por profissionais da area da satde com frequéncia,
mesmo que nao haja tanta clareza quanto sua origem e suas implicacdes.

Existe uma distor¢do na compreensdo de “ao menos, ndo cause dano (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, p. 209, 2013)”. Distorcida tendo em vista que na passagem de Hipocrates ¢
estabelecida uma obrigacdo de ndo-maleficéncia e uma obrigacdo de beneficéncia. Ou seja,
cabe ao profissional da area da satde usar do seu conhecimento e do seu julgamento a fim de
assistir o paciente, mas em tempo algum para prejudica-lo (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2013).

O principio da beneficéncia de acordo com o Relatério de Belmont é uma obrigacao,
devendo estar atentos a regras basicas como: nao fazer o mal, maximizar os beneficios e mi-
nimizar os possiveis danos (OLIVEIRA; RIBEIRO; ALEXANDRE, 2020).

Segundo Beauchmp e Childress (2013) a beneficéncia demanda mais que o principio
de ndo-maleficéncia, devido ao fato que os agentes necessitam agir de maneira positiva para
auxiliar os outros e ndo unicamente privar-se de realizar atos nocivos.

Acrescenta que:
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O termo ndo-maleficéncia é as vezes usado em sentido amplo, incluindo a prevencéo
de danos e a eliminacdo de condi¢des prejudiciais. Contudo, a prevencao e a elimi-
nacdo requerem atos positivos de beneficiar outros, pertencendo, portanto antes a
beneficéncia que a ndo-maleficéncia (BEAUCHAMP; CHILDRESS, p. 281, 2013).

Na obra de Beauchamp e Childress (2013), os autores fazem a mencao de termos co-
mo equidade, merecimento (o que € merecido) e prerrogativa (aquilo que alguém tem direito)
em uma busca de pontuar que filoséfos anteriormente j& visavam nomear, destacar o que é
justica. Deste modo, tais ideias compreendem a justiga enquanto um “tratamento justo, equita-
tivo e apropriado” partindo do ponto central daquilo que ¢ devido as pessoas (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, p. 352, 2013). Nessa dire¢cdo, quando um individuo possui uma requisi¢do va-
lida com base na justica tem um direito, logo alguma coisa Ihe é devido. Do mesmo modo
ocorre em circuncunstancias de injusticas, visto que houve uma agéo incorreta ou uma omis-
sdo rejeitando as pessoas um beneficio segundo um direito ou permitindo a distribuicdo de
encargos de maneira equitativa.

E certo que como afirma Oliveira, Ribeiro e Alexandre (2020) todos aqueles que ne-
cessitam da salde publica deveriam dispor nas mesmas possibilidades de acesso ao direito a
salde, todavia diante das disparidades sejam elas clinicas ou sociais ha um tratamento desi-
gual, mas deve-se buscar a igualdade conferida na Constituicdo Federal (OLIVEIRA; RIBEI-
RO; ALEXANDRE, 2020).

Em relacdo ao SUS, possuimos trés principios doutrinarios, a universalidade, a inte-
gralidade e a equidade.

Ao ser estabelecido o principio da universalidade,0 acesso a prestacdo do servico pu-
blico deve ocorrer para todos os cidaddos — carater genérico e universal (PANAZZOLO,
2020). Devendo ser igualitario a todos e sem discriminagdo (CUNHA, 2019).

Segundo Panazzolo (2020) o principio da universalidade é a garantia do acesso aos di-
reitos fundamentais sociais que sdo materializados através da politicas publicas, agrega que
este é consequente do principio de isonomia, pois o servigo publico deve ser prestado com a
igualdade de tratamento entre aqueles que buscarem acesso.

A universalidade retrata a obrigacdo de universalizar o acesso aos direitos sociais fun-
damentais que sdo garantidos pelos pelos servicos publicos, sendo portanto, exigéncia para o
cumprimento dos objetivos fundamentais registrados na Carta Magna (PANAZZOLO, 2020).

A universalidade é caracterizada quando a maior quantidade de pessoas do espaco ge-

ografico do pais tem acesso a servigos publicos e com condi¢cdes econdmicas apropriadas
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(PANAZZOLO, 2020).

No direito brasileiro a universalidade é compreendida como dever, que procede da
vinculacdo do servico publico aos direitos fundamentais, a populacdo sendo detentora dos
direitos fundamentais e o Estado é o prestador de servico publico. Logo, com a vinculagdo do
servico publico aos direitos fundamentais, nota-se que, ao considerar a particularidade de cada
caso, 0 servico publico deve ser prestado a todos sempre que possivel (PANAZZOLO, 2020).

Para Kalichman (2016), o principio da integralidade é o mais desafiador dentre todos
0s outros quando se fala sobre construgédo conceitual e pratica. Ele dita a organizacéo dos ser-
vigos, abragando os saberes dos profissionais, de usuarios e da comunidade, “buscando amal-
gamar, nos planos da gestdo e da assisténcia, a qualidade técnica do trabalho ao sentido politi-
co de direitos e cidadania envolvidos na constru¢do de um cuidado efetivo a saiude (KALI-
CHMAN, p. 2, 2016).”

A integralidade ¢ um conceito de “ruptura historica e institucional ”, pois € uma critica
a oposicdo entre as intervengdes curativas e preventivas. No conteldo da Carta Magna do
Brasil é evidenciado que o atendimento integral devera priorizar as a¢des de prevencao, evi-
tando qualquer prejuizo as acOes de assisténcia. Logo, cabe afirmar que os usuarios do SUS
tém o direito de atencdo as suas necessidades. Esta narrativa leva ao principio de equidade,
que na sua esséncia visa 0 combate as iniquidades sociais e econémicas (OLIVEIRA et al.,
2021).

Tais iniquidades acarretam pejuizo no acesso, na gestdo e na producdo de servicos de
salde, diante disso é preciso estar atento as necessidades coletivas e individuais, estabelecer
acOes nos locais onde essas iniquidades estdo mais evidentes (OLIVEIRA et al., 2021). No
campo de formulacdo de politicas publicas o conceito de iniquidades se estabeleceu como
sinbnimo “de toda e qualquer desigualdade injusta a ser permanentemente evitada ou comba-
tida” (BARROS; SOUSA, 2016).

A autora Whitehead, referéncia internacional em equidade em salde entende que as i-
niquidades se consitituem a partir de diferencas evitaveis e injustas (BARROS; SOUSA,
2016).

No cenario brasileiro no campo da Saude Colétiva ha a compreensdo que para superar
as desigualdades em saude é necessario a formulagdo de politicas publicas que sejam equéani-
mes, reconhecendo por um lado que a saude enquanto um direito de cidadania e, por outra
perspectiva como forma de promover a justica (BARROS; SOUSA, 2016).

E certo que o SUS possui desigualdades. O SUS institucionalizou o acesso universal e

igualitario e dito isso a exclusdo formal esgotou-se. Todavia, ndo terminou as iniquidades
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provenientes da desinformacdo e a deformacéo de politicas publicas estando presente os privi-
Iégios e a discriminacdo (BARROS; SOUSA, 2016).
Para o atendimento universal e integral na satde é preciso que haja o financiamento

verdadeiramente qualificado a suprir tal demanda. Os autores complementam que:

se levarmos em conta o0 comportamento do gasto em satide na América Latina, ndo é
dificil concluir que ha uma patente incapacidade de assegurar coberturas universais,
sendo os recursos altamente dependentes de regimes contributivos, ao que se soma a
vulnerabilidade dessa politica em relacdo ao comportamento pré-ciclico do gasto
publico, além de um elevado gasto privado (BARROS, SOUSA, p. 13, 2016).

O SUS entendido como politica publica foi fundamentado na perspectiva do acesso
universal, da igualdade e da justica social. A equidade se manifesta em duas vertentes: (a)
tratar a todos de forma igualitaria, predominando a igualdade e a universalidade , e (b) tratar
os desiguais de forma desigual, possuindo dois desdobramentos (b1) priorizar aqueles que sdo
mais necessitados, condicdo socioeconémica e (b2) dar prioridade aos grupos especificos,
tendo por critério de risco(BARROS; SOUSA, 2016).

Alguns autores brasileiros discorrem sobre a equidade sob duas perspectivas, vertical e
horizontal. A primeira é entendida como desigualdade entre os desiguais, ou seja, ” uma regra
de distribuicdo desigual para individuos que se encontram em situagdes distintas”; ja a segun-
da compreensdo é a igualdade dos iguais, significando a distribuicdo de maneira igualitaria
aqueles que estdo em igualdade de condigdes (BARROS; SOUSA, 2016).

De acordo com Barros e Sousa (2016) as normas que regem o SUS abarca o entendi-
mento de equidade horizontal.

Por fim, pontua:

A equidade comporta distintas dimensdes em sua andlise, dentre as quais sdo mais
comumente utilizadas a oferta (recursos humanos e capacidade instalada); o acesso e
utilizacdo de servicos; o financiamento (despesa publica e familiar); a qualidade da
atengdo; a situacdo de Salde e as condi¢des de vida da populagdo (BARROS; SOU-
SA, p. 16, 2016).

Diante disso, é importante entender a equidade como a estratégia, tatica para o alcan-
ce da igualdade no gozo de condigdes de salde adequadas e no acesso aos servicos de saude

que partem desde a promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde considerando todas as dispa-
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ridades sociais, étnicas, culturais e econémicas do nosso pais. Isto podera ser realizado por
meio da averigagdo das politicas publicas e nos servicos de satde a fim de combater tal situa-
cdo (BARROS; SOUSA, 2016).
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CONCLUSAO

A salde certamente é 0 bem mais valioso que todo cidaddo possui, além de garantir
que todos tenham sua participacdo ativa em diferentes papéis sociais.

O direito a satde adentra no texto constitucional na Carta Magna de 1988 e representa
avanco significativo em relacdo a garantia de direitos sociais a populacdo, independente das
condicdes econdmicas do pais.

A Constituicao Federal de 1988 materializa 0 SUS e o fortalece enquanto um conjunto
de acgdes e servicos de saude publicos. Tendo por principios doutrinérios a universalidade, a
equidade e a integralidade.

Este deve ser dirigido de acordo com o artigo 196, sendo dever do Estado prover a sa-
Ude mediante politicas econdmicas e sociais.

O direito a saude esta intimamente relacionado ao principio da dignidade da pessoa
humana e ao conceito de minimo existencial. Pois, para o individuo ter dignidade, muitas
vezes ha necessidade da existénciados direitos sociais.Nesse sentido, cabe ao Estado prover a
dignidade humana, através da garantia do minimo existencial as pessoas, fornecendo a todos
uma vida plena. Sendo assim,quando o Estado falha na garantia do minimo existencial, seja
na saude, educacao ou na alimentacdo, 0 mesmo deixa de assegurar a dignidade humana.

Ao longo dos 32 anos de existéncia do SUS é notavel os avangos do sistema de salde,
mas também é perceptivel suas fragilidades no atendimento as demandas de salde nos seus
servicos e agdes de salde. E visivel as falhas na gestdo do SUS, a restricdo no orgcamento, a
falta de investimentos, a omisséo e inércia do Estado, estas questfes levantadas afetam a ga-
rantia de condi¢des minimas de salde a populacéo.

Os cidaddos ao se depararem com esse cenario do SUS, onde ndo conseguem ter suas
demandas de salde atendidas, acabam buscando a judicializacdo da salde.

O presente estudo alcangou 0s objetivos propostos e, em apertada sintese, mostrou que
a judicializacdo da saude para pessoas com ECNP no Rio de Janeiro ocorreu na maioria dos
casospara tratamentos credenciados no Sistema Unico da Saude; a distribuicdo por sexo era
majoritariamente masculina; dentre os locais de residéncia dos demandantes havia diferentes
municipios do Estado do Rio de Janeiro, entre eles Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Rio
das Ostras, Sdo Jodo da Barra, Volta Redonda, Rio de Janeiro, Teresopolis, Carmo, Casimiro
de Abreu, Duque de Caxias, lIguaba Grande, Itaborai, Itaguai, Paracambi, Sapacuaia e
Saquarema. Constatou-se também que a maior parte dos demandantes em questdo
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possuiaalgum outro diagndstico além da encefalopatia crénica ndo progressiva, corroborando
com dados de outras pesquisas com a mesma populagdo. E em relacdo a distribuicdo dos
servicos requeridos verificou-se que a maior parte deles esta disponivel no SUS.

Além disso, houve também outros achados na pesquisa com relagcdo aos motivos de
contestacdo para a ndo concessdo do Método Therasuit, sendo evidenciado que 0 mesmo ndo
estd disponivel no SUS, ser um tratamento de alto custo, de alta complexidade e sem
evidéncia cientifica da sua eficécia.

Por fim, notou-se quena maior partedos processos analisados houve violagdes nos
principios do SUS e nos principios da Bioética sob a perspectiva de Beauchamp e Childress.

Destaca-se que as demandas judiciais ocorreram na sua grande parcela pela postura
pouco acessivel da Administracdo Publica, levando o cidaddo a se direionar ao Poder Judicé-
rio para ter sua demanda observada

Desta forma,pondera-se que a ndo efetivacdo do direito a salde é a ndo efetivacdo de
outros direitos sociais, tendo por vista o conceito ampliado de salde. Pois, a falta de um de-
terminado tratamento podera acarretar no acesso da pessoa com deficiéncia com ECNP a es-
cola, ao trabalho, dificultar o seu desempenho em atividades de vida diéria e prejudicar dire-
tamente seu bem-estar biopsicossocial.

Ficou claro que o SUS ¢ efetivo, entretanto,é imprescindivel a implementacéo de poli-
ticas publicas visando o melhor acesso aos servigos e acdes de salde para toda a populacao.

Ressalta-se que alguns dos processos poderiam ter sido evitados em um cenario em
que recebesse da gestdo publica a apropriada atencdo, ndo somente atendendo ou encami-
nhando a demanda, todavia, expondo a justificativa sobre a impossibilidade de fornecimento
do que fora pleiteado e indicando alternativas possiveis ao individuo.

Compreende-se que a judicializacdo da saude nos dias atuais é uma aliada do SUS,
frente a caréncia de politicas publicas de saude, sendo portanto meio para a garantia da efeti-
vacdo do direito a saude e também como exercicio da cidadania.

Ao observar a pesquisa vé-se que a judicializacdo da saude foi usada sempre que hou-
ve a omissdao do Poder Executivo e/ou Legislativo em prover bens de salde, como cirurgias,
exames e tratamentos como a psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia e outros que cons-
tam na lista de servigos do SUS.

Faz necessario examinar que o direito a saude nao define que toda prestacdo de saude
requerida deva ser cedida pelo Estado. Neste caso, refiro ao Método Therasuit ao qual ndo
consta na lista de servicos e agOes prestados pelo SUS e foi solicitado em 24% dos processos.
Destaca-se que existem outras possibilidades de tratamentos que podem ser estabelecidos co-
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mo, por exemplo, o Conceito Neuroevoluitivo Bobath.

Além disso, pode-se concluir que o ideal seria evitar a judicializagdo, mas isso s6 sera
possivel fortalecendo o SUS com a valorizagdo da saude publica, através de investimento e
gestdo de qualidade.

Por fim, o Poder Judiciario vém atuando a fim de viabilizar o acesso universal e igualitario
as agGes da saude diante da omissdo do Poder Executivo e Legislativo frente as demandas das
populagcfes mais carentes e menos assistidas.

O papel do Poder Judiciario no direcionamento de politicas publicas deve ser entendi-
do como uma garantia do cidaddo exigir do Estado a concretiza¢do de um direito fundamen-
tal. Direito fundamental estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e que precisa da atua-
cdo imparcial e com precisdo para satisfazer as necessidades da populacéo.

Fica claro sobre a necessidade de se repensar o cuidado em saude para pessoas com
ECNP. E preciso implementar politicas publicas para essa populacdo que sejam realmente
eficazes e se atentem as especificidades da deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia com ECNP estdo desassistidas aonde deveria haver assis-
téncia, pois servigcos que constam como presentes no SUS, na realidade nao sé@o de facil aces-
S0 e com isso a judicializagdo da saude se tornou o caminho mais efetivo.

Pensar em salde de qualidade é visionar uma vida de qualidade em diferentes contex-
tos.

Destaca-se que a pesquisa possui como limitacdes o tamanho da amostra e o fato de
ter sido realizada apenas no tribunal de justica do estado do Rio de Janeiro. Todavia, acredi-
ta-se que favoreca a reflexdo sobre o tema e contribua para a realizacdo de mais pesquisas
nesse campo, visto que € um tema inédito e de grande relevancia social, colaborando, desta

forma para a elaboracéo de politicas publicas que reduzam as iniquidades apresentada.
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GLOSSARIO

Distribuicdo da jurisdicdo para definir qual 6rgdo jurisdicional ficara
responsavel por qual razdo (CASTRO FILHO, 2009).

Onde séo julgados os recursos, sendo compostos por tribunais de Justi-
ca e de Alcada, e pelos tribunais regionais federais, eleitorais e do tra-
balho (CNJ, 2012).
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

1. Perfil dos sujeitos: sexo, idade, local de residéncia, diagndstico (tipo de encefalopa-
tia cronica ndo progressiva);

2. Tratamento solicitado;

3. Motivo da demanda;

4. Decisao;

5. E ofertado pelo SUS;

6. Decisdo;

7. Se houve recurso de alguma das partes e o por qué:
8. Recurso aceito ou nao;

9. Tempo entre o inicio da demanda e a decisao:
10. Quando a demanda foi efetivada;

11. Se houve ou ndo cumprimento da decisdo;



APENDICE B - Tabelas para organizacao dos dados

Cadeira de rodas/ortese/protese

N2 0001326-97.2017.8.19.0000

N2 0038824-33.2017.8.19.0000

N2 0039813-34.2020.8.19.0000

N¢. 0039745-26.2016.8.19.0000

N¢. 0055568-69.2018.8.19.0000

0031073-55.2014.8.19.0004.

N2 0005830-19.2019.8.19.0052

N.2 0032587-43.2014.8.19.0014

N2 0004396-74.2013.8.19.0029

10.

N2 0020198-03.2014.8.19.0054

11.

N2 0033754-32.2013.8.19.0014

12.

N2 0063061-02.2011.8.19.0014

13.

N20011830-22.2015.8.19.0037

14.

N.°: 0038491-20.2013.8.19.0001

15.

N2 0007989-72.2017.8.19.0029

16.

N2 0038733-08.2011.8.19.0014

17.

N.2 0010940-72.2014.8.19.0052

18.

N2 0000265-02.2013.8.19.0047

19.

N2 0011853-60.2013.8.19.0029

20.

N2 0018512-96.2014.8.19.0014
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21. N2.0043127-53.2014.8.19.0014

Insumos

N.2 0066201-42.2018.8.19.0000

N2 0002574-30.2019.8.19.0000

N2 0020898-68.2019.8.19.0000

0003083-39.2017.8.19.0029

N2 0053399-75.2019.8.19.0000

N.: 0114030-70.2016.8.19.0038

N.2 0019562-78.2014.8.19.0008

N.20102698-28.2013.8.19.0001

N° 0004281-66.2016.8.19.0023

10.

N2 0000041-49.2016.8.19.0018

11.

N2 0000288-51.2009.8.19.0058

12.

N2 0002745-46.2015.8.19.0058

13.

N2 0006866-15.2011.8.19.0008

14.

N2 0015192-22.2015.8.19.0008

15.

N2 0020288-09.2015.8.19.0011

16.

N2 0025537-52.2012.8.19.0008

17.

N2 0032282-88.2016.8.19.0014

18.

N2 0052469-26.2008.8.19.0038

19.

N2 0055797-31.2011.8.19.0014

20.

N2 0154757-90.2013.8.19.0001
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21. N2 0319449-14.2010.8.19.0001

22. N° 0002014-85.2013.8.19.0069

23.N20014073-19.2014.8.19.0054

24. N2 0043122-94.2015.8.19.0014

Medicamentos

1. N2:0022941-83.2014.8.19.0054

2. N20045340-37.2011.8.19.0014

3. N20041164-47.2017.8.19.0000

4. N°0025471-86.2018.8.19.0000

5. N20001222-37.2019.8.19.0000

6. N20005306-52.2017.8.19.0000

7. N20015529-93.2019.8.19.0000

8. N20018098-04.2018.8.19.0000

9. N20030200-24.2019.8.19.0000

10. N2 0037865-91.2019.8.19.0000

11. N2 0045383-06.2017.8.19.0000

12. N2 0059865-85.2019.8.19.0000

13. N2 0061078-97.2017.8.19.0000

14. N2 0073273-46.2019.8.19.0000

15. N2 0044580-23.2017.8.19.0000

16. N.2 0008671-95.2015.8.19.0029

17. N2 0000927-14.2018.8.19.0039

18. N2 0001308-34.2017.8.19.0014




19.

N2 0001318-18.2008.8.19.0039

20.

N2 0001665-56.2008.8.19.0005

21.

N2 0001778-02..2014..8..19..0069

22.

N2 0004431-50.2018.8.19.0064

23.

N2 0005452-21.2014.8.19.0058

24,

N2 0007160-35.2015.8.19.0038

25.

N2 0008940-38.2017.8.19.0006

26.

N2 0009826-11.2016.8.19.0026

27.

N2 0011445-69.2013.8.19.0029

28.

N2 0013610-45.2016.8.19.0042

29.

N2 0016752-19.2017.8.19.0011

30.

N2 0016813-48.2011.8.19.0023

31.

N2 0029303-69.2016.8.19.0042

32.

N2 0030749-08.2015.8.19.0054

33.

N2 0034773-91.2009.8.19.0021

34.

N2 0052469-26.2008.8.19.0038

35.

N2 0078904-61.2013.8.19.0038

36.

N2 0094064-29.2013.8.19.0038

37.

N2 0312701-92.2012.8.19.0001

38.

10

N<2. 000790-66.8.19.0018

39.

=2
10

.0010689-11.2019.8.19.0042

40.

=2
10

:0012351-70.2014.8.19.0014

41.

=2
10

:0017959-45.2015.8.19.0004

42.

N2 0060762-16.2019.8.19.0000
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43.

N.2 0008425-68.2015.8.19.0007

44,

N.2 0041459-09.2013.8.19.0038

45.

N2 0017046-93.2011.8.19.0007

46.

N° 0002801-35.2017.8.19.0050

47.

N2 0066294-75.2013.8.19.0001

48.

N2 0068992-86.2015.8.19.0000

49.

N2 0006910-97.2013.8.19.0029

50.

N2 0058940-43.2017.8.19.0038

51.

N<2. 0044905-24.2015.8.19.0014

Transporte

N2 0049247-86.2016.8.19.0000

N2 0000237-61.2018.8.19.0046

N2 0415770-43.2012.8.19.0001

N2 0003827-39.2014.8.19.0029

N2 0001188-34.2017.8.19.0032

N2 0012152-73.2014.8.19.0038

N.: 0043071-16.2015.8.19.0004

N¢. 0006163-28.2015.8.19.0046
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