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RESUMO

A judicializacdo da saude é uma questdo contemporanea intensificada pelo
fendmeno da implantacdo generalizada pelo sistema de processos digitais e ampliacdo das
formas de acesso ao Poder judiciério. A Constituicdo Federal da Republica do Brasil, a qual
prevé o fornecimento de saude universal ao cidaddo como obrigacdo priméria do Estado, na
pratica fornece uma permissao para que o cidaddo ao se verificar impedido de obter o tratamento
ou medicamento que necessita busque o Poder judiciario como a forma de obté-lo. Nesse
sentido, buscou-se na pesquisa de dados oriundos do Governo do Estado de Roraima e do
préprio Poder judiciario estadual a verificacdo dos impactos das sentencas exaradas localmente
sobre o financiamento do sistema de salde estadual e sobre o proprio fornecimento dos servicos
de salde, bem como determinar a consonancia dos julgados com a jurisprudéncia nacional. Por
intermédio da coleta de no sistema processual digital de processos (PROJUDI) utilizado
universalmente no Estado de Roraima, poiniciados entre 2015 e 2018 e nas prestagdes de contas
e relatérios emitidos pelo governo do Estado de Roraima nesse mesmo periodo, buscou-se
verificar se houve impacto efetivo que prejudicou o fornecimento dos servicos e as razes para
0 aumento sem precedentes de processos verificado em 2018. Dessa forma pretendeu-se com a
presente dissertacdo apresentar a busca do cidaddo pela tutela do judiciario para acesso aos
servicos de satde oferecidos (ou que deveriam ser) pelo Executivo do Estado de Roraima, num
recorte entre 2015 e 2018, apresentando a natureza das acdes, Seus custos e 0 impacto no

orcamento, para entdo desenhar modelos de politicas para minimizar o problema.

Palavra-chave: Saude. Estado. SUS. Processos. Judiciario. Roraima



ABSTRACT

The judicialization of health is a contemporary issue intensified by the national
phenomenon of the due process digital system which is responsible for the expansion of access
to the judiciary by the citizens. The Federal Constitution of the Republic of Brazil, which
determines universal health care to all people as the primary obligation of the State, in practice
provides a permit to citizens that are eventually prevented from obtaining the treatment or
medication, to seek the judiciary power as a way of getting it. In this regard, the data search
from the State Government of Roraima and the state judiciary itself sought to verify the impacts
of the judgments made locally on the financing of the state health system and on the provision
of state health services, as well as determine the alignment of the the judged with the higher
Courts and national jurisprudence. Based on data collected in the digital procedural system of
due process initiated between 2015 and 2018 and in the rendering of accounts and reports issued
by the government of the State of Roraima in the same period, we sought to verify if there was
an effective impact that hindered the provision of services and the reasons for the unprecedented
increase in lawsuits verified in 2018. Thus, this dissertation intends to present the citizen's
search for the protection of the judiciary for access to the health services offered (or that should
be offered) by the State of Roraima, in a cut between 2015 and 2018, presenting the nature of
the actions, their costs and the impact on the budget, and then proposing policy models to

minimize the problem.

Keywords: Health. State. SUS. Lawsuits. Judiciary. Roraima
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1 INTRODUCAO

O direito a salde € previsto no caput e inciso IV do art. 6° da Constituicdo Federal
(BRASIL, 2020), como um direito social, constituindo, portanto, parte do rol de direitos
fundamentais. Conforme posicionamento majoritario da doutrina, chefiada por Manoel
Gongalves Ferreira Filho e pelo Supremo Tribunal Federal, todos os direitos fundamentais
assegurados constitucionalmente sdo clausulas pétreas e como tal fazem parte do core juridico
imutavel, fundando a ordem constitucional brasileira e sendo. Logo, o direito é saude é

reconhecidamente uma clausula pétrea constitucional.

Dessa forma, o art. 194 da Constituicdo (BRASIL, 2020) que cria o sistema de
seguridade social brasileira é a efetivacdo legislativa do direito a salde assegurado a todos
constitucionalmente e seus principios fazem parte da materializacdo desse direito o qual deve
ser assegurado a todos de forma universal, uniforme e com carater democréatico, de forma
descentralizada. Nesse sentido, temos que, garantido o acesso a salde a todos, cabe ao Poder
executivo determinar como sera proporcionado os servi¢os de salde e a quem cabe essa

responsabilidade.

O art. 23 da Constituicdo Federal, em seu inciso Il (BRASIL, 2020) determina a
competéncia compartilhada para cuidar da assisténcia publica e da salude da populacdo. De
maneira que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, de forma descentralizada
com divisdo das responsabilidades e competéncias entre os entes do Poder executivo. Assim,
Estados com auxilio financeiro e cooperacdo técnica da Unido prestar servicos de saude a

populacdo e Municipios com auxilio financeiro e cooperacgdo técnica da Unido e dos Estados.

A responsabilidade estatal pela prestagdo dos servicos de saude, bem como a
determinacéo que a satde é um direito fundamental é reforcada pelo art. 2° da Lei n°® 8.080/1990
(BRASIL, 2020), a qual dispde sobre a forma de prestacdo de servigos de saude no Brasil,
determinando que o Estado deve nédo apenas formular e executar politicas publicas, mas também

estabelecer condi¢des de acesso aos servicos de saude:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic@es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal e
igualitério as acBes e aos servicos para a sua promogéo, protecao e recuperacao.

Temos, assim que caberia ao Poder executivo de forma primaria garantir o acesso
e o tratamento dos cidaddos brasileiros por intermédio do Sistema unico de saude (SUS). O

SUS, por seu turno, é conceituado como “o conjunto de acdes e servigos de saude prestados por
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instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder publico” (BRASIL, 2020)

A Lei n° 8080/1990 define em detalhes as competéncias federais, estaduais e
municipais e as atribuicdes de cada ente no desenvolvimento de politicas pablicas de saude e
as a¢Oes envolvidas. No caso, de maneira geral é possivel dizer que ao municipio cabe a atencdo
a saude basica, ao Estado incumbe servicos de medicina especializada e urgéncia e emergéncia
e ao governo federal incumbe o fornecimento de fundos para medicamento e tratamentos e
servicgos de alta complexidade (BRASIL, 2020)

Ainda assim, por mais complexo e completo que o sistema de salde brasileiro seja,
é preciso reconhecer a tarefa hercllea de garantir acesso a médicos, medicamentos e
tratamentos de forma universal a 210 milhGes de brasileiros e a grande massa de mais de 700
mil imigrantes existentes no pais, ja que a universalidade implica ndo apenas o atendimento ao
brasileiro, mas o estrangeiro que se encontre no pais, seja na condi¢do de residente, seja na
condic&o de visitante (CAVALCANTI, 2019; IBGE , 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

H4, portanto, uma equacao ainda ndo totalmente respondida, como atender a todos
que necessitam de atendimento de saude com o menor tempo de espera e com qualidade e
efetividade necessaria para garantir o funcionamento do sistema em um patamar de qualidade?
Deve o SUS arcar com o tratamento de doengas complexas e com tratamento custoso as quais

ndo tem alta incidéncia na populacdo brasileira?

O SUS tem financiamento tripartite determinado pelo art. 36 da Lei n® 8.080/1990
(BRASIL, 2020):

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de
recursos em planos de sadde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

Os municipios custeiam o sistema de saude com alocacao obrigatéria de 15% dos
recursos originarios dos impostos municipais (IPTU, ISSQN, ITBI) e da participacdo municipal
nos rendimentos dos impostos federais de renda e ITR e dos impostos estaduais IPVA e ICMS
e do Fundo de Participacdo do Municipio (BRASIL, 2020).

O Estados, por seu turno, sdo obrigados a alocar ao menos 12% dos recursos obtidos
com ICMS, transmisséo causa mortis e doagédo e IPVA, participacdo do estado nos rendimentos
dos impostos federais de renda e outros impostos federais e do fundo de participagéo do Estado
(BRASIL, 2020; CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018).
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Por fim, a Unido segue regra de investimentos diverso, sequndo a qual é obrigada
a investir no ano seguinte o montante de execucdo financeira do ano anterior, ou seja, 0
orcamento € o valor que foi gasto efetivamente com salde no exercicio anterior corrigido pelo
IPCA, sendo essa uma disposi¢édo trazida em 2016 pela emenda do teto dos gastos publicos
(CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS, 2018).

Nesse sentido, tem-se notado um aumento crescente do valor a ser investido por
estados e municipios na saude, tendo em vista 0 aumento da arrecadacéo que tem ocorrido desde
2015 e que tem se mantido desde entdo, mas que tem se mostrado insuficiente para proporcionar
todas as melhorias necessarias ao sistema para acompanhar o crescimento populacional dos
estado e dos municipios e uma reducdo constante do orcamento da Unido para a saude, o qual
tem se embasado nos anos anteriores, causando uma reducdo pequena mas progressiva do

orcamento da Unido para salde.

Essa divergéncia entre orcamento, investimento e atendimento de forma eficiente a
populacdo é considerada para os efeitos da presente dissertacdo a causa da judicializacdo da
salide por pessoas fisicas e juridicas no Estado Brasileiro. A impossibilidade de que o Estado
forneca todos o0s recursos imaginaveis e existentes em saude para todos os cidadaos de forma
universal contraposta a obrigacdo constitucional de fornecer e garantir a salde a todos os
individuos que a buscarem é a causa do fendmeno que daqui em diante serd chamado de

judicializacdo da saude.

Judicializacao, segundo Mansur (2016, p.1) ¢ o “fendmeno mundial por meio do
qual importantes questdes politicas, sociais e morais sdo resolvidas pelo Poder Judiciario ao
invés de serem solucionadas pelo poder competente”. Logo, judicializar uma questao significa
peticionar ao judiciario para que esse poder emita decisdo que resolva questdo de politica

publica que deveria ou poderia ter sido solucionada, principalmente pelo Poder Executivo.

A judicializacdo, pura e simples por seu turno, pode se dar no ambito da saude, da
seguranca, da infraestrutura, no &mbito eleitoral, politico, da seguridade e dos direitos dos
servidores publicos, ou seja, em todos os ambitos em que o poder publico deveria se autoregular

e determinar regras, mas ndo o faz ou ndo o faz conforme as expectativas dos demandantes.

Nesse sentido, temos assistido a um aumento progressivo da judicializacdo em
questBes de salde, a qual se deve principalmente a forma como o Poder judiciario brasileiro foi
estruturado pela Constituigdo Federal de 1988. O art. 5°, inciso XXXV da Constitui¢do Federal

de 1988 prescreve que nenhuma lesdo ou ameaca a direito sera excluida da apreciacdo do Poder
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Judiciario. Assim, temos que o cidadao frente a potenciais ameacas a seu direito constitucional
pode peticionar ao Judiciario buscando obter seu pleito e esse pleito necessariamente sera

apreciado.

No Brasil, em razdo do j& mencionado direito a saude universal, em que ha
compromisso da ordem constitucional para o fornecimento de tratamento e prevencdo de
doencas a todas as pessoas, bem como em razao do principio da inafastabilidade de jurisdicéo,
as pessoas tem direito a ter suas requisicdes relacionadas ao acesso a medicamentos, produtos
para a saude, cirurgias, leitos de UTI, dentre outras prestacdes positivas de satde pelo Estado,
obrigatoriamente analisados pelo poder judiciario (MARQUES, 2008; VENTURA et al.,
2010).

Campilongo (2011) leciona que no Estado brasileiro a funcao exercida pelo Poder
executivo e as funcdes exercidas pelo Poder judiciario sdo infungiveis e possuem seu proprio
sistema complexo de regras, procedimentos e possibilidades de reacéo diante das demandas que
deve atender. O autor defende que se por um lado a funcdo do governo estatal é tomar decisdes
que vinculam toda a coletividade, a funcdo do judiciario é a de garantir as expectativas

normativas.

E o sistema politico, 0 governo, que fornece as premissas para as decisdes juridicas
e é o sistema judiciario que garante os direitos criados pelo governo por meio de leis e
instrumentos de reforco da eficicia das leis. No sistema brasileiro atual, por seu turno, o
judiciario tem assumido crescente papel de legitimador das decisdes politicas (CAMPILONGO,
2011).

No caso especifico do estado brasileiro, qualquer pessoa natural tem direito a ter
suas peticbes analisadas pelo Poder judiciario sobre qualquer tema de seus interesses, iSso
significa que as peticdes relacionadas a salde séo apreciadas de forma corriqueira pelo Poder
judiciario. Assim, pode ocorrer a intervencao do judiciario no ambito politico, reduzindo a
diferenciacéo entre os poderes (CAMPILONGO, 2011)

A competéncia para apreciacdo das demandas relacionadas aos servigos de salde
aos cidaddos de maneira geral, tanto no que se refere a servi¢os de competéncia municipal
quanto estadual é do Poder judiciario estadual, tendo em vista a natureza descentralizada de
prestacdo do servico de salde onde os Estados e 0 Municipios sdo encarregados de despender

os fundos federais e orcamento estadual e municipal reservado para realizar o atendimento de
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salde, embora praticamente a totalidade dos fundos para adquirir medicamento venha do
governo federal (CRUZ, 2015).

Roraima, porém, se encontra em uma situacdo particular devido a existéncia de
areas indigenas no Estado e de que inimeras etnias estdo espalhadas pelo territdrio. Nesse caso,
a responsabilidade pelos servigos de saude oferecidos aos povos indigenas e por garantir o
acesso aos mesmos € da Unido, por meio do governo federal, havendo inclusive estrutura
propria federal para atender aos indigenas. Nesse caso, portanto, temos que em acdes que
versem sobre a prestacdo de servicos de saude a populacdo indigena a competéncia para
resolucdo é da justica federal.

A pesquisa para a presente dissertacdo ocorreu por meio da utilizacdo de
metodologias maltiplas. Para a elaboracdo do primeiro capitulo utilizou-se principalmente a
revisdo bibliogréfica, visando fornecer uma visdo ampla do historico relativamente recente da
salde do Estado com a ampliacdo progressiva dos servicos de saude. Em seguida, para elaborar
0 segundo subtopico foram utilizados principalmente dados estatisticos por meio de consultas
aos sitios eletronicos do IBGE, DATASUS, Governo do Estado de Roraima e Prefeitura
Municipal de Boa Vista, pois 0 objetivo do tdpico era trazer informagdes essenciais sobre a
estrutura existente no Estado como um todo, visando determinar a existéncia ou inexisténcia de

uma estrutura que possibilita o atendimento holistico de um individuo em qualquer situacéo.

Para elaboracdo do segundo capitulo deu-se continuidade a utilizacdo e busca de
dados estatisticos visando a dar uma visao do sistema de saude local pelo ponto de vista do
tratamento e da doenca e da assisténcia oferecida. Os outros dois subtdpicos do capitulo partem
de uma abordagem diversa, que foca principalmente no dispéndio, realizando-se para tanto uma
pesquisa documental nos orcamentos municipais e estaduais e no dispéndio, principalmente por
meio de acesso ao portal da transparéncia, mas também por meio de acesso in loco a
documentos quanto aos gastos, obtidos por meio de oficios enviados as secretarias e aos

principais hospitais.

O terceiro capitulo tem como foco exclusivo a questdo da judicializacdo no Estado
realizando-se pesquisa no sistema PROJUDI, utilizado pela Justica Estadual de Roraima e para
verificacdo de eventuais processos que reivindiquem atendimentos e tratamentos para indigenas
verificou-se o PJE, utilizado no ambito da justica federal, com auxilio de assistentes e
colaboracdo dos juizes para obtencdo dos dados necessarios. As planilhas e quadros foram

elaborados com base nos dados obtidos.
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O quarto e altimo capitulo é a parte analitica da presente dissertacdo. Apds a
investigacdo a fundo da salde, da sua estrutura, do histdrica da saude, do orcamento e gastos
com saude, bem como verificacdo das principais tematicas levadas ao conhecimento judicial e
principais pedidos verifica-se como essas demandas tem afetado o orgamento do Estado e o
dispéndio e até prejudicado o investimento em ampliacdo da rede de salde local. Trata-se de
capitulo de analise de todos os dados obtidos de uma forma expor um ponto de vista e como a

situacdo tem sido enfrentada no cotidiano pelos poderes publicos.

A andlise de um sistema e sua aplicabilidade é uma das formas mais antigas de
avaliacdo. Ao ponderar como determinada forma, criada no plano das ideias, se materializa é
possivel alcancar um objetivo duplo: verificar a eficacia do sistema existente, oportunizar o
reconhecimento e andlise de suas falhas. A consequéncia de tal analise, por seu turno, gerara
apenas uma consequéncia, a melhoria, ou seja, a evolugdo para um préximo estagio de maior
eficiéncia.

Em Roraima, como em todo o Brasil, os cidaddos se acumulam em estrondosas filas
nos hospitais, seja para um simples atendimento, marcacdo de cirurgia, procedimentos
especializados, consultas, entre outros, ou mesmo na fila dos processos judiciais, cerne desse
estudo. Assim, esgotadas as tentativas de o cidaddo encontrar a resolugéo do seu problema pela
rede publica de saude, encontra na justica o acolhimento necessario para a efetiva prestacdo do
servico. Diante disso, nos cabe a discussao quanto a solucdo desse desvio de direcdo, para que
o cidaddo retorne a encontrar diretamente no seio do Poder Executivo a prestacao dos servicos

de saude.

Cabe ainda uma analise quanto aos prejuizos causados pela judicializacdo efetiva,
especialmente quando se trata de demandas por medicamentos sem eficacia comprovada e
tratamentos ainda sem confirmacéo cientifica, levando o Estado a dispender grandes valores
em possiveis tratamentos que ndo beneficiam o demandante judicial e ainda desviam recursos

da saude.

Para considerarmos a universalidade constitucional do acesso aos servigos de satde
prestados pelo Estado em sua integralidade, devemos antes evidenciar as causas impeditivas
para a plenitude do gozo desse direito por todos. No entanto, para se considerar a plenitude do
acesso a saude, € necessario que se avalie as barreiras que podem ser impeditivas para a
constituicdo integral desse direito, dentre essas a facilidade de acesso ao judiciério para acdes
muitas vezes sem mérito ou beneficio efetivo, na busca de tratamento excessivamente

individualizados ou sem comprovacao cientifica.
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O presente estudo analisa relevancia da busca pelo acesso a saide por meio do
Poder Judiciario do Estado de Roraima. O bindmio das garantias constitucionais de acesso a
salde versus a reserva do possivel na implementacéo efetiva dos servigos pelo Estado, ante as
circunstancias politicas, orgamentarias e de crise migratoria e dificuldades de logistica,
cominou na submissdo dos referidos direitos ao crivo do Poder Judiciario para sua efetivacao.

Cabe destacar, que o ente federativo objeto do presente estudo compreende um
Estado com dificil acesso por estradas, ligado tdo somente ao Amazonas por meio da BR-174,
com malha aérea restrita, com economia limitada baseada principalmente no servigo publico,

além de ser o Unico Estado que ndo compde o Sistema Interligado Nacional de Energia Elétrica.

Assim, pretendeu-se com a presente dissertacao apresentar a busca do cidadao pela
tutela do judiciario para acesso aos servicos de saude oferecidos (ou que deveriam ser) pelo
Executivo do Estado de Roraima, num recorte entre 2015 e 2018, apresentando a natureza das
acles, seus custos e 0 impacto no orcamento, para entdo desenhar modelos de politicas para

minimizar o problema.

A escolha da realizacdo do estudo no Estado de Roraima tem fundamento duplo.
Em primeiro lugar por ter o pesquisador base em Roraima houve um facil acesso aos dados
necessarios para a realizacdo da pesquisa, tanto de dados referentes ao judiciario, como de dados
referentes ao dispéndio publico com processos judiciais relacionados a saude. Adicionalmente
¢ preciso ressaltar que pesquisas que relacionam a judicializacdo e os dispéndios
governamentais sao recentes no estado de Roraima, onde a pesquisa ainda engatinha no sentido

de avaliar as particularidades e especificidades locais.

Em razdo de seu isolamento geografico e por ser um dos Estado mais novos da
federacéo, o Estado de Roraima carece ainda de estudos que proporcionem dados concretos e
que permitam futuramente direcionar modificacbes nas politicas do governo. Nesse sentido
sobrepde-se a questdo: Quantos aos processos de saude, tramitados entre 2015 e 2018, houve
aumento progressivo nos protocolos iniciais? Quais os tipos de beneficios mais buscados?
Como o judiciario tem agido perante os pedidos? Como tem sido atendidos ou efetivados os
beneficios buscados pelos cidaddos? Como o Executivo Estadual reage diante de tais pedidos e

como esses pedidos afetam o cumprimento do or¢camento anual previsto para a saude?

Logo, temos que o objetivo Gltimo da presente dissertacao era analisar o contetdo
dos processos tramitados entre 2015 e 2018 no ambito do Tribunal de Justica do Estado de

Roraima em face do Poder Executivo Estadual e Federal no que se refere ao acesso as politicas
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publicas de Saude ao cidaddo e ao indigena, dimensionando a interferéncia do Poder Judiciario
na matéria, bem como quantificar os gastos do Poder Executivo do Estados de Roraima em
acdes judiciais relativas a satde tendo em vista ndo serem esses recursos incluidos previamente
no orgcamento e, observando seu impacto no planejamento orcamentario e eventuais prejuizos

a gestdo eficiente dos recursos da saude e de outras areas de interesse social.
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2 RORAIMA E O SISTEMA DE SAUDE EXISTENTE NO ESTADO
2.1 A historia do sistema de saude roraimense

O Estado de Roraima nasceu por intermédio do art. 14 da ADCT em 5 de outubro
de 1988 com éarea de 224.300 km?, a qual representava toda a area do territrio federal de
Roraima, o que significava que ndo havia autonomia orcamentaria para cuidados da salde até
entdo, seja para populacdo urbana, rural ou indigena (BRASIL, 2020; AMORIM, 2018).

No antigo territorio que viria a ser o territério federal do Rio Branco e
posteriormente, em 1962, viria a ser renomeado para territorio federal de Roraima, até 1940
ndo havia médicos formados e tampouco extensas areas urbanas, ja que apenas 0 municipio de
Boa Vista, criado em 1890, era considerado area urbana em todo o territorio (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016; PACHECO, 2015; DUO, 2017;
TAVARES, 2015).

Os cuidados com a salde eram realizados por benzedeiras, parteiras, curandeiros,
pajés, freiras e freis. Os tratamentos médicos eram rudimentares por um lado havia o
conhecimento indigena com amplo uso de ervas. Em 1924, pouco antes da elevacao da vila de
Boa Vista a categoria de cidade em 1926, foi construido o primeiro hospital no territorio,
chamado Hospital Nossa Senhora de Fatima, primeiramente sob a responsabilidade dos
missionarios da ordem de Sdo Bento e posteriormente, em 1949, sob a responsabilidade das
irmas da Consolata. O qual atendia ndo apenas ao Municipio de Boa Vista, mas aos distritos de
Caracarai e Murupu, criados em 1938, sendo na época a Unica instituicao a prestar assisténcia
a saude de forma continua tanto a colonos quanto a indigenas (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DE RORAIMA, 2016; TAVARES, 2015; PACHECO, 2015)

O Hospital Nossa Senhora de Fatima funcionava quase exclusivamente com
missionarios sem formacdo medica ou enfermeiros, havendo registro de apenas um unico
médico e monge, o Sr. Dom Vicente de Oliveira Ribeiro, durante a década de 1930 e que ndo
permaneceu por muitos anos. Alem do atendimento médico, havia também a prestacdo do
servico farmacologico, ja que o Hospital possuia uma farmécia a qual atendia a toda a populacéo
local (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016; TAVARES, 2015;
PACHECO, 2015).

O territorio hoje conhecido como o Estado de Roraima foi criado em 1943 pelo
Decreto n° 5.812/1943, o qual determinava a constituigdo do territorio do Rio Branco a partir

de desmembramento de parte do Estado do Amazonas. Os primeiros médicos de que se tem
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noticia eram dois, Sylvio L6fego Botelho e Durval de Aratjo Gongalves chegaram um ano apos
a instituicdo do territorio federal do Rio Branco em 1944, juntamente com o governador recém
instituido do territério Capitdo Ene Garcez (CORDEIRO, 2012; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DE RORAIMA, 2016).

Os médicos trazidos para 0 novo territério eram responsaveis por toda a populagéo
do local, realizando o percurso para locais mais afastados com carros e barcos e realizando todo
0 tipo de atendimento e procedimento que se fizesse necessario independente de suas
especializacdes. O territorio a época, estava de tal forma despreparado para receber os médicos
gue os mesmos dormiam no quarto do Unico posto de salde entdo existente e que servia de
apoio ao Unico hospital existente (BRASIL, 2020; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DE RORAIMA, 2016; CORDEIRO, 2012; CANDIDO, 2019)

Figura 1 - Pronto socorro e posto médico em Roraima na década de 1940

PRONTO-SOCORRO / POSTO MEDICO

de Boa Vista. Roraima

Avenida Getilio Vargas, esquina com a Rua José Magalhies - Centro.

[Fonte da imagem Folha de Boa Vista (26.06.2019)]

Na década de 1950, o Hospital Nossa Senhora de Fatima sofreu ainda uma reforma
a qual ampliou sua estrutura e proporcionou ao territorio do Rio Branco um de seus primeiros
centros cirdrgicos e a inclusdo de um quadro fixo de médicos e enfermeiros formados, os quais
atendiam aos 70 leitos existentes (PACHECO, 2015).

Em 1953, por seu turno, foi inaugurada a Divisdo Assistencial da Maternidade e

Infancia (DAMI), instituicdo que visava funcionar exclusivamente para o atendimento de
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parturientes e recém-nascidos, sob a responsabilidade da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016).

O primeiro hospital gerido pelo entdo governo territorial foi o Hospital Coronel
Mota, inaugurado em 1958 e que sofreu uma ampliacdo na década de 1970. A inauguragdo
desse primeiro hospital publico levou a uma crise profunda no outro hospital existente em Boa
Vista, 0 Hospital Nossa Senhora de Fatima. Esse ultimo, dependia de recursos federais e de
doacBes da comunidade que atendia para se manter funcionando, mas a inauguracdo de um
Hospital governamental, o qual ndo necessitava de doacdes e era inteiramente financiado pelo
governo, com capacidade de atender a populagdo de forma mais estruturada, terminou por
comprometer definitivamente a capacidade do Hospital se sustentar e de permanecer aberto,
causando seu fechamento definitivo em 1984 (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE
RORAIMA, 2016; PACHECO, 2015).

O Hospital Coronel Mota, a partir da década de 1970 passou a ser a figura central
no tratamento de salde da populacdo residente, no ja renomeado territorio de Roraima. Seu
prédio, o qual contava com 133 leitos, foi por mais de 20 anos, o Unico hospital do Estado
abrigando de forma conjugada o Hemocentro, a maternidade, ap6s o fechamento definitivo do
Hospital Nossa Senhora de Fatima, e o pronto socorro do Estado concentrando toda a

assisténcia a satde publica do Estado em um unico local (DUO, 2017).

Atualmente, o Hospital Coronel Mota € a unidade de referéncia publica estadual
para consultas especializadas e exames, oferecendo atendimento de 33 especialidades, bem
como realizando exames desde os mais simples aos mais complexos e acompanhamento da
populacdo por meio de programas especificos para as doencas mais comuns no estado (diabetes,
hanseniase, tuberculose, entre outros) e realizando pequenos procedimentos cirdrgicos, visando
atender a populacéo da capital e do interior (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE
RORAIMA, 2016).

Foi a partir da década de 60 e 70 que se comegou a registrar a chegada de um
nimero maior de médicos no territorio mandados pelo exército brasileiro e por Projetos de
interiorizacdo e ocupacao territorial como o Projeto Rondon, ainda assim, a saide fornecida no
estado era precaria e havia caréncia de remeédios, instrumentos, equipamentos e infraestrutura,
causada principalmente pelo isolamento do local em relacéo ao resto do Brasil. Até 1966, havia
apenas 10 médicos cadastrados no Conselho Regional de Medicina do Territério do Rio Branco
e em 1975, esse numero tinha aumentado apenas para 50 médicos (CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016; AMORIM et al, 2019).
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Na década de 1970, o atendimento a populagéo urbana e rural residente no territorio,
em torno de 38.394 era itinerante e ocorria principalmente por intermédio dos médicos do
Projeto Rondon os quais atendiam indistintamente a populacdo urbana, rural e a populacdo
indigena, a qual era mais numerosa, em torno de 100 mil pessoas (AMORIM et al, 2019;
AMORIM, 2018; VALE, 2006).

A populacéo urbana e rural do territorio era composta quase que exclusivamente de
migrantes vindos principalmente do Nordeste como parte do Plano de Integracdo Nacional, o
qual visava deslocar pessoas das regiGes mais pobres do pais para as regides ainda ndo
habitadas, principalmente a regido norte. Em 1975, com a criacdo do POLORORAIMA, o
Governo federal destinou recursos financeiros que davam suporte a ocupagdo migratoria e
buscavam o incremento da infraestrutura local como forma de atrair pessoas interessadas em
desenvolver atividades rurais (BARBOSA, 1993).

Figura 2- Unidade de atendimento de salde volante em Roraima

L e Sl

(Fonte: Jornal Boa Vista, 1973, dez.11, pag. 6. Ano 1 apud AMORIM et al, 2019)

Ainda na década de 1970, em 1976 foi inaugurado o primeiro centro de atencéo
especifica ao indigena no Estado de Roraima, a Casa de Saude indigena de Boa Vista/RR, a
qual objetivava o atendimento exclusivo da populacdo indigena entéo existente a qual a época
era de aproximadamente 100 mil (AMORIM, 2018).

A FUNAI atendia a populacao indigena roraimense desde 1967 por meio de equipes
volantes de saude (EVS), ou seja, equipes esporadicas iam aos locais para aplicar vacinas e
supervisionar o atendimento dos enfermeiros locais. Um relatério da FUNASA quanto a
atuacdo da FUNAI na década de 1970 fornece um panorama mais acurado da situacéo
enfrentada (FUNASA, 2002, p.8):

A FUNAI, apés a crise financeira do Estado brasileiro p6s-milagre econdmico da
década de 70, teve dificuldades de diversas ordens para a organizacao de servicos de
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atencdo a saude que contemplassem a grande diversidade e dispersdo geogréafica das
comunidades: caréncia de suprimentos e capacidade administrativa de recursos
financeiros, precariedade da estrutura basica de salde, falta de planejamento das a¢des
e organizagdo de um sistema de informacfes em salde adequado, além da falta de
investimento na qualificagdo de seus funcionarios para atuarem junto a comunidades
culturalmente diferenciadas. Com o passar do tempo, os profissionais das EVS
foram se fixando nos centros urbanos, nas sedes das administracfes regionais, e
a sua presenca nas aldeias se tornava cada vez mais esporadica, até ndo mais
ocorrer. Alguns deles, em geral pouco qualificados, ficaram lotados em postos
indigenas, executando acoes assistenciais curativas e emergenciais sem gualquer
acompanhamento. Era fregiiente funcionarios sem qualificacdo alguma na area
da salde prestar atendimentos de primeiros socorros ou até de maior
complexidade, devido a situacao de isolamento no campo (grifo nosso)

O plano do governo federal para a regido estava claro, embora se reconhecesse a
existéncia do indigena na regido, o desenvolvimento e ocupacédo definitiva da regido Norte,
especialmente da regido fronteirica era essencial. Assim, nesse periodo se iniciam as primeiras
ondas de migracéo nordestina, incentivadas pelo Governo Federal, composta principalmente de
Nordestinos dos movimentos sem-terra 0s quais chegam ao local com a promessa de
disponibilidade de area rural (AMORIM, 2018).

Na década de 1980, o fluxo de migrantes se mantém constante e nimero pequeno,
compostos principalmente pessoas vindas do Amazonas, do Para e do Maranhdo. Destacando-
se que mesmo os migrantes oriundos do Amazonas e do Para, geralmente sdo filhos de
nordestinos que migraram para o Norte em décadas anteriores (SOUZA & NOGUEIRA, 2013;
BARBOSA, 1993).

Em 1982, ja diante da perspectiva de ampliacdo dos investimentos governamentais
e transformacéo do territdrio em Estado, 0 que garantiria alguma autonomia ao Estado, Roraima
ganharia seu primeiro hospital destinado ao atendimento de parturientes e recém-nascidos e que
substituiria definitivamente a DAMI, o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
(HMINSN). Posteriormente, este hospital iria integrar o Sistema Unico de Salide como uma
unidade especializada de referéncia no Estado de Roraima, atendendo néo apenas a populacédo
do Estado de Roraima, mas da Venezuela e da Guiana Inglesa, com seus 97 médicos
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016; WANDERLEY, 2016).

Ao mesmo tempo ainda em 1982 o territorio deixa de ser dividido entre apenas 2
municipios: Caracarai e Boa Vista e passa a ser dividido em 8 municipios: Alto Alegre, Bonfim,
Mucajai, Normandia, Sdo Jodo da Baliza, S0 Luiz do Anaud, Caracarai e Boa Vista. Tal
situacdo j& visava o0 aumento do direcionamento de recursos do Fundo de Participacdo dos
Municipios (FPM) e ampliar fornecimento de servigos de satde e investimento e infraestrutura

de forma mais ampliada ao longo do territorio e ndo apenas de maneira concentrada na capital.
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A promulgacdo da nova ordem constitucional trouxe novas perspectivas ao
territério com a elevacdo do territorio de Roraima a condi¢do de Estado, determinando

definitivamente um avanc¢o no sentido de incremento de investimentos.

Ainda assim, apenas em 1991, seria inaugurado o primeiro hospital com unidades
de terapia intensiva e capacidade para realiza¢do de cirurgias complexas do Estado, o Hospital
Geral de Roraima (HGR), atualmente a principal unidade de satde do Estado, atende os casos
de maior complexidade, traumas, possuindo unidades de tratamento intensivo, além de salas de
operacBes complexas e atendimento de urgéncias clinicas (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DE RORAIMA, 2016).

O Hospital Geral de Roraima permaneceria como a Unica unidade de alta
complexidade do Estado até 2014 quando foi inaugurado o Hospital Regional Sul “Governador
Otomar de Souza Pinto” em Rorainopolis, um dos primeiros grandes hospitais do interior do
Estado e que se tornaria o nicleo descentralizado de maior complexidade no interior do Estado

de Roraima.

Em 1998, ap0ds passar por extenso processo de demarcacdo de terras indigenas, o
qual sucedeu em demarcar 104.018 km?em 32 areas indigenas demarcadas, 0 que representa
46,17 % de todo o territorio do Estado (AMORIM, 2018). Tal situacdo gerou modifica¢Ges na
forma como as politicas governamentais direcionadas aos indigenas vinham sendo realizadas,
gerando um verdadeiro incremento nas mesmas, o qual perpassa todas as unidades de satde do

interior do Estado, a qual atendem indigenas, e as unidades de satde da capital.

O hospital, atualmente conhecido como Maternidade Nossa Senhora de Nazareth,
por exemplo, inaugurou a Unica coordenacdo indigena do pais em 1998, a qual visa a atender
com respeito as especificidades culturais os indigenas. O fato de que ainda hoje a Maternidade
Nossa Senhora de Nazareth permaneca como a Unica maternidade existente até hoje no Estado
é preponderante, j& que todos os partos complexos do interior, da capital e dos distritos
indigenas sdo recebidos pelo mesmo, havendo inclusive Convénio entre a Casa do indio e a
Coordenacéo Indigena Estadual (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A situacdo do interior, porem, &€ bem mais recente. Temos que 0 municipio mais
antigo de Roraima, depois da prépria capital Boa Vista, € 0 municipio de Caracarai, criado em
1938, seguido pela criacdo de seis municipios por Lei Federal em 1982, os municipios de
Mucajai, Alto Alegre, Sdo Jodo da Baliza, Bonfim, Normandia e Sdo Luiz (posteriormente
chamada de Sao Luiz do Anaud) (BRASIL, 1982).
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A ampliacdo do nimero de municipios atendia a politica de ocupacdo do espaco de
fronteira vigente ainda no fim da ditadura militar, j& que a area do territorio de Roraima era
grande (cinco vezes maior que o Estado do Rio de Janeiro, comparativamente). Atendia também

a necessidade de ser criarem zonas urbanas especificas de ocupacdo com infraestrutura minima.

A criacdo do municipio de Caracarai, 0 mais antigo, fez com que esse municipio
tivesse um embrionario sistema de satde, mais desenvolvido que o de outras partes do interior
do territério de Roraima. Assim, em 1958, 0 municipio contava ao menos com um Posto de
Saude, o qual atendia de forma precéria a populacdo do local. Ainda assim, uma espécie de
Hospital apenas seria instalada no municipio na década de 1980 e que passaria por reforma e
ampliacdo em 2014, visando implementagdo de servigos de média complexidade e leitos para
internacao e salas para parto normal (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE, 2020).

Figura 3 - Posto de Saude em Caracarai em 1958

(Fonte IBGE,2020)

Na década de 1990 foram incrementados movimentos de interiorizacdo da salde
com ampliacdo do nimero de unidades bésicas e inauguracdo de hospitais em regides mais
distantes da capital. Assim, em 1992, foi inaugurado na regido que viria a ser 0 municipio de
Pacaraima o Hospital Délio Tupinamba, o qual atualmente é a principal unidade de saude do
Norte do Estado (OLIVEIRA, 2020).

Outros oito municipios seriam criados entre 1994-1995: Amajari, Canta, Caroebe,
Iracema, Pacaraima, Uiramutd e Roraindpolis, com areas desmembradas de outros municipios

e ja criados por meio de leis estaduais, em razdo da condicao de elevacdo a Estado, ocorrida em
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1988. Aumentando o nimero de municipios de Roraima para 15, sem contar os distritos
indigenas (BRASIL, 1982; RORAIMA, 1994; RORAIMA, 1995; RORAIMA, 1995;
RORAIMA, 1995; RORAIMA, 1995).

A partir de entdo foram inaugurados 5 hospitais no interior, em Alto Alegre,
Bonfim, Mucajai, Pacaraima, Sdo Luiz do Anaua e Roraindpolis e todos 0s outros municipios
do Estado contam com pelo menos uma unidade mista de saude apta a realizar procedimentos
de baixa, contribuindo para o aumento do indice de Condigdes de Vida (ICV) e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado (SESAU, 2020; GONCALVES, 2019).

Em 2014, o sul do Estado ganhou o Hospital Regional Sul Ottomar de Souza Pinto,
que atualmente € a principal unidade no sul do Estado, sendo a Unica outra unidade, além das
unidades de Boa Vista, a possuir unidades de terapia intensiva e salas de operacdo com
capacidade para cirurgias complexas, tornando-se a unidade preferencial para o atendimento
das emergéncias do municipio de Roraindpolis, Sdo Luiz do Anaud, Sdo Jodo da Baliza e
Caroebe (COSTA, 2014; DATASUS, 2020).

Em 2018, o IBGE apurou que o Estado de Roraima tinha a maior taxa de
crescimento populacional com taxa de 5,1%,0 que sugere a necessidade de ampliacéo rapida da
capacidade do sistema de saude local. Assim, desde 2016, tem havido aumento nos
investimentos na reforma e ampliagdo dos hospitais do interior e da capital, visando
acompanhar o aumento da populacdo do Estado a qual, desde 2015, cresce a uma taxa constante
de 5% ao ano (GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA, 2016; PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2017).

O crescimento demografico do Estado de Roraima sempre foi superior ao resto do
Brasil. Entre 2000 e 2010, a populacdo cresceu a uma taxa média de 3,34%, enquanto a
populacéo brasileira crescia a 1,17%. Note-se que em razdo da populacdo absoluta menor da
regiao Norte, mesmo do Estado de Roraima, mesmo aumento populacional relativamente
pequeno enseja aumentos percentuais relevantes, principalmente sendo a populagédo do Estado
inferior a 1 milhdo de pessoas (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2017; TAVARES E PEREIRA NETO, 2020).

A situacao demografica comeca em fins de 2015 e inicio de 2016, a ficar ainda mais
intensa com o aumento do fluxo migratério oriundo da Venezuela para o Estado de Roraima,
de forma em 2018, Roraima tem a maior taxa de crescimento populacional do Brasil alcangando

o percentual de 6,35%, causando uma crise estrutural na salde publica, a qual ainda ndo foi
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superada apesar dos investimentos governamentais realizados e ampliagdo dos nimeros de
médicos e das estruturas fisicas disponiveis. A pressdo sobre 0 municipio de Pacaraima na
fronteira com a Venezuela e sobre a capital Roraima foi especialmente elevada, ja que o
aumento da populagdo foi muito além do esperado e a maior parte dos imigrantes se fixou na
capital (LIMA & FERNANDES, 2019; CHAVES, 2019).

Ainda assim é preciso reconhecer que a pressdo gerada pela migracéo ocorreu em
praticamente todo o Estado de Roraima, ja que exceto por Boa Vista, todos os municipios
tinham populagdo inferior a 30 mil habitantes e ainda que com fluxo menor ha migrantes
espalhados por todo o territorio estadual (LIMA & FERNANDES, 2019).

Nesse sentido, a prépria estrutura principiolégica do SUS levou a situagcbes
proximas ao esgotamento da satde. O atendimento indiscriminado de pessoas, sejam brasileiras
ou ndo colocou pressdo inesperada forcando o Governo Federal a intervir (LIMA &
FERNANDES, 2019).

2.2 Daorganizacdo da estrutura de saude de Acordo com a legislacdo vigente

Antes de abordarmos a questdo da infraestrutura no Estado de Roraima cabe fazer
menc&o a nomenclatura utilizada pelo Sistema Unico de Satde para classificar as unidades de

salde. No caso, as unidades de salde podem ser:

Tabela 1 Classificacao de instituicdes hospitalares

CLASSIFICACAO QUANTO A CAPACIDADE E LOCALIZACAO
1 | Posto de saude (PS) | Unidade simplificada de até 60 m2 de area construida, cobrindo
regides geralmente agricolas e populacdo inferior a dois mil
habitantes, oferece supervisdo médica periddica e presta
assisténcia médica-sanitéria, primdria e preventiva;
2 | Centro de satde (CS) | Com 100 m2 de area construida, atende populagéo entre dois mil
e dez mil habitantes com assisténcia médica permanente,
preventiva e ambulatorial; pode ter leitos para emergéncia até a
remocdo do paciente para outra unidade de saude;
3 | Unidade Mista (UM) | Estabelecido em locais de populacdo entre dez mil e vinte mil
ou Unidade Integrada | habitantes, presta assisténcia médica permanente, preventiva e
de Saude ambulatorial, ainda deve apoiar postos e centros de salde;
caracteriza-se pela introducdo de leitos para internacdo de
urgéncia médico-pediatrica ou obstetricia; sua area deve ser
suficiente para 20 leitos.
4 | Hospital rural Unidade mista com ambulatério mais desenvolvido e area de
acomodacéo para 50 (cinquenta) leitos para internagdo em casos
de clinica médica, cirargica, ginecoldgica, obstetricia e
pediétrica;
5 | Hospital regional ou | Destinado a polos de aproximadamente cem mil habitantes,
distrital assiste pacientes meédico-cirurgicamente e mais de forma
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especializada; apresenta capacidade fisica para dispor entre 100
e 200 duzentos leitos para internacdo de carater geral; remete 0s
casos mais complexos a um hospital de base

6 | Hospital de base

Servindo de apoio para hospitais regionais € como centro
coordenador/integrador dos servigos medico-hospitalares de
determinada area; deve dispor fisicamente de area para cerca de
300 a 350 leitos;

7 | Hospital de ensino | Presta os mesmos tipos de assisténcia do hospital de base, mas

serve igualmente as universidades como centro de formacéo
profissional e de pesquisa, deve ter normalmente capacidade
para oferecer entre 400 e 500 leitos.

Fonte: Portal da Educacgdo, 2020.

Além da classificacdo das estruturas de salde, a qual segue diretrizes do SUS, a

legislacdo brasileira define critérios organizacionais minimos do Sistema de salde visando

garantir uma gestdo eficiente. Nesse sentido o Decreto n® 7.508/2011 do Governo Federal é a

legislacdo regulamentadora da organizacdo do sistema Unico de saude brasileiro (BRASIL,

2011).

No caso, é esse decreto que determina a reunido de varios municipios limitrofes

para formar regides de salde que ndo necessariamente precisam obedecer fronteiras estaduais.

Conforme o citado Decreto, as regides de satde obedecem a critérios proprios de determinacéo

e ndo necessariamente necessitam ser formada por um unico Estado da federacdo (BRASIL,

2011):

Aurt. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e
servigos de salde;

()

Art. 4° As Regides de Salde serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores
Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Reqides de Saude interestaduais, compostas por
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulacio
com 0s Municipios (grifo nosso).

Uma regido de salde deve conter em si mesma toda uma estrutura capaz de tratar

uma pessoa de forma minimamente completa (BRASIL, 2011).

Aurt. 5° Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servigos
de:

| - atencdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

I11 - atencdo psicossocial;

IV - atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em satde.
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Uma regido de saude, previamente determinada além de possuir toda uma estrutura
de atendimento deve também ter definido seus limites geogréaficos, sua populacdo usuaria e 0s
servicos disponibilizados a essa populacdo, a divisdo das responsabilidades (entre municipios
e determinacdo das responsabilidades estaduais e federais) e determinacdo dos critérios de
acessibilidade (BRASIL, 2011).

Art. 7° As Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas no &mbito de uma Regido
de Saude, ou de vérias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissoes
Intergestores .

Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regides de Saude:

| - seus limites geogréaficos;

Il - populagdo usudria das a¢des e servigos;

I11 - rol de acOes e servicos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagéo
dos servigos.

Nesse sentido, a acessibilidade ao sistema Unico de salde pode se dar por meio de
portas de entrada as quais também sdo previamente determinadas pelo Decreto n°
7.508/2011(BRASIL, 2011):

Aurt. 9° Sdo Portas de Entrada as acfes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo
a Salde os servigos:

| - de atengdo primadria;

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

I11 - de atencdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Gnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissd@es Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servicos de satde, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

O Estado de Roraima estad em uma situacdo sui generis em razdo da existéncia de
inimeras areas indigenas dentro de seu territorio. Conforme determina o Decreto n® 7.508/2011,
a populacdo indigena tem regramentos diferenciados de acesso visando garantir a assisténcia
integral e em locais de dificil acesso (BRASIL, 2011).

Art. 11. O acesso universal e igualitario as ac0es e aos servigos de salde serd ordenado
pela atencdo priméria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual
e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecao especial, conforme legislacéo vigente.

Paragrafo Unico. A populacdo indigena contard com regramentos diferenciados de
acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral & sua salde, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude.

Conforme a estrutura dada pela Lei n® 8.080/1990 e a Constitui¢do Federal incumbe
a Unido o fornecimento de cuidados de satde para a populacdo indigena do Estado de Roraima
(BRASIL, 2020):

Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populagdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao
disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1
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Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Sadde Indigena, componente do
Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita
integracéo. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com
o0s 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836,
de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo das agdes.

A saude indigena € composta por unidades basicas de salde indigena, as quais
teriam funcdes similares a uma unidade bésica de satde comum e casas de salde indigena, as
quais deveriam funcionar como um hospital urbano, especialmente destinado ao atendimento
do indigena e com carater misto de albergue e centro de atendimento em sadde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015; AMORIM, 2018).

Todos os servigos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde brasileiro sdo
listados na Relacdo Nacional de AcBes e Servigos de Saude (RENASES). Cabe ao Ministério
da satde determinar a inclusdo ou retirada de agdes e servigos de salde prestados pelo sistema
Unico, sendo os procedimentos referentes a lista regulamentados pela Resolugdo n° 2/2012 do
Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012):

Art. 5° Em conformidade com o art. 43 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
a primeira RENASES é a somatdria de todas as agdes e servicos de salde que na data
da publicacdo do citado Decreto eram ofertados pelo SUS a populagdo, por meio dos
entes federados, de forma direta ou indireta.

8 1° As atualizagGes da RENASES ocorrerdo por inclusdo, excluséo e alteracéo de
acoes e servigos de saude, de forma continua e oportuna.

8 2° As inclusdes, exclusoes e alteracfes de agBes e servigos de salde da RENASES
serdo feitas de acordo com regulamento especifico, que devera prever as rotinas de
solicitacéo, analise, decisdo e publicizagéo.

§ 3° Caberd ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualizacbes de agdes e
servigos da RENASES, em conformidade com o art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 1990, e
sua respectiva regulamentacéo.

A Relacdo dos servicos e acdes de saude contém todos os servi¢cos em todos niveis,
independentemente de se tratar de servicos basicos ou complexos e na teoria ndo é possivel que

a rede publica disponibilize qualquer tipo de servigo que ndo esteja na lista.

Art. 8° A RENASES ¢é composta por:

| - a¢Bes e servigos da atencdo primaria;

Il - acBes e servicos da urgéncia e emergéncia;

I11 - agBes e servigos da atencdo psicossocial;

IV - acBes e servicos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - acles e servigos da vigilancia em salde

A divisdo das competéncias pelos servicos a serem prestados pelo SUS entre o
Poder executivo estadual e os Poderes executivos municipais também é determinada por lei, a

Lei n® 8.080 quanto a reparticdo de competéncias determina:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9836.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das ages de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

I11 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes
e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e Servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussdo na sadde humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de agOes de saneamento
béasico;

VII - participar das a¢Oes de controle e avaliacdo das condicfes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a salde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salide publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanecam em sua organizagdo administrativa;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacao das aces
e servicos de salde;

X1l - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras;

X1V - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcfo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Sadde (SUS), em articulagio com sua diregio
estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das a¢des referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéaria;

c) de alimentac&o e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
salde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo
sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controléa-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratoérios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitéria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de satde, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;



36

XII - normatizar complementarmente as acdes e servi¢os publicos de salde no seu
ambito de atuacéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

E importante notar que de forma deliberada a Legislacio que determina a reparticéo
de competéncias do SUS ndo é detalhista, havendo clara intencdo de manter um sistema
concorrente de competéncias, e sim ampla de forma a permitir que a reparti¢cdo ndo se faga por
formato de institui¢Ges ou servico prestado e sim diante das possibilidades financeiras de Estado

e municipios, observando o que disp&e a propria constituicdo federal (BRASIL, 1988):

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios:

()

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

Dessa forma, um municipio com grande arrecadacao pode disponibilizar de uma
estrutura complexa de saude, permitindo ao executivo estadual se focar em municipios com
baixa arrecadacao e exercer um carater complementar ou suplementar ou ainda, no caso dos

municipios que ndo conseguem arcar com todas as contas, integral.

Por fim, ao abordar conceitos essenciais quanto a formacéo da estrutura do sistema
de salde ndo podemos deixar de mencionar a divisdo dos servicos do SUS entre atencdo

priméria ou basica, atencdo de média complexidade e atencdo de alta complexidade.

A Portaria n° 2.488/2006, Anexo | — Disposi¢des gerais sobre a atencao bésica do

Ministério da Salde, a qual define os principios e func@es do atendimento a salde basica:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a prote¢do da salde, a prevencéo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengao
da salide com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo
de saide e autonomia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de saide das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes
de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacBes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satde de maior freqliéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢do sdcio-cultural, buscando produzir a atencéo integral.

No Brasil, aplica-se a divisdo para que haja ndo apenas um abrangente atendimento,

mas também para que haja reducdo de custos por meio da aplicacdo da medicina preventiva e
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diagnostico precoce, com base na efetividade dessa abordagem, comprovada por meio de

estudos, utilizando-se de tecnologia de baixa densidade.

Nesse sentido, a comunidade tem o acesso aos cuidados de saude preventiva e
diagndstica inicial e sendo necessario, passa-se 0 paciente para a rede de atendimento de média
e alta complexidade.

A rede de atendimento de média complexidade, embora sem conceito definido em
Portaria, tem conceito definido no Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS
(CONASS, 2017, p. 17). Na rede de atendimento do SUS de médica complexidade temos o
atendimento a situagdo de urgéncia e emergéncia, exames e atendimentos por especialistas

quando héa identificacdo de anomalias e identificada a sua necessidade, vejamos:

A média complexidade ambulatorial é composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populagdo, cuja complexidade
da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e
tratamento.

Dessa forma, temos que os procedimentos de média complexidade ndo estdo
disseminados entre todos os municipios do Brasil, pois exigem a disponibilizacdo de uma
infraestrutura auxiliar similar a um hospital e a laboratorios de analises clinicas. Assim, visando
determinar de forma mais especifica o que se inclui no patamar de média complexidade, temos
que o Ministério da Saude disponibiliza uma lista-diretriz. Dentre os procedimentos incluidos
na média complexidade temos (CONASS, 2017, p.17-18):

e procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio;
cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos traumato-ortopédico;

acOes especializadas em odontologia;
patologia clinica;

anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico;

exames ultra-sonograficos;

diagnose;

fisioterapia;

terapias especializadas;

préteses e orteses;

anestesia.

Cabe ressaltar que um hospital que realize atendimentos e preste servigos de média
complexidade ndo necessariamente necessita disponibilizar de todos os servicos incluidos na
lista acima para que seja considerado um estabelecimento de média complexidade. Assim, pode
haver um fornecimento parcial dos servigcos mencionados em um determinado municipio e ele

ainda sera considerado como de média complexidade.
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Por ultimo, como ultima instancia da salde publica do Brasil temos a oferta de
servigos de alta complexidade e seu conceito, o qual também é mencionado pelo CONASS
(CONASS, 2017, p.18-19), como:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-
o0s aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de média complexidade).
Principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, organizadas em redes
séo:

» assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (por meio dos procedimen-
tos de dialise);

* assisténcia ao paciente oncoldgico;

« cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica;

* procedimentos da cardiologia intervencionista;

* procedimentos endovasculares extracardiacos;

* laboratério de eletrofisiologia;

* assisténcia em traumato-ortopedia;

* procedimentos de neurocirurgia;

* assisténcia em otologia;

* cirurgia de implante coclear;

* cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;

« cirurgia da calota craniana, da face ¢ do sistema estomatognatico;

* procedimentos em fissuras labio-palatais;

« reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognético;

* procedimentos para a avalia¢do e o tratamento dos transtornos respiratorios do sono;
* assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;

« assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

* cirurgia reprodutiva;

* genética clinica;

* terapia nutricional;

« distrofia muscular progressiva;

* osteogénese imperfecta;

« fibrose cistica e reprodugao assistida.

Os procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS,
em sua maioria no Sistema de Informacdo Hospitalar, e estdo também no Sistema de
Informacfes Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise, quimioterapia,
radioterapia e hemoterapia.

O servigo de alta complexidade, por seu turno, envolve procedimentos e
tratamentos pos-diagndstico, com custos elevados e equipamentos e medicamentos especificos,
sdo tratamentos de longo prazo com especialistas multidisciplinares e constantes internacGes

hospitalares.

A estrutura do SUS esté espalhada na forma discriminada acima em todo o Brasil,
por todos os Estados e municipios da federagdo ainda que ndo de forma igualitaria ou
equivalente por todo o Estado de Roraima, em razdo do isolamento geografico e da baixa
densidade populacional em alguns pontos do territorio, ha quase uma falta de presenca da rede
de saude e falta definitiva de estruturas para atendimentos de alta complexidade suficientes. No

topico a seguir, abordaremos a estrutura de satde publica disponivel no Estado de Roraima.
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2.3 Daestrutura de salde do Estado de Roraima

O crescimento do Estado de Roraima, apds sua criacdo em 1988, foi rapido, tendo
em vista seus meros 32 anos de existéncia. A populacéo, que em 1988 era estimada em 217 mil
em todo o territdrio, quase triplicou, estimando-se que atualmente a populacéo do Estado esteja
em torno de 605 mil habitantes, sendo que quase 60 mil sdo indigenas distribuidos em 477
comunidades indigenas, as quais se encontram por seu turno, em 22 terras indigenas
demarcadas (CORREIA, 2016; IBGE , 2020).

A populacéo indigena do Estado de Roraima esta dividida entre dois Distritos
Sanitérios Indigenas: O Distrito Sanitario Indigena Leste, que engloba mais de 8 etnias
distribuidas no Estado de Roraima e na fronteira com a Guiana com uma populacdo estimada
em 44.671 indios e; o Distrito Sanitario Indigena Yanomami com uma populacédo indigena
aproximada de 24.973 indios, distribuidas em Roraima, Amazonas e fronteira da Venezuela
(DUO, 2017; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA, 2016).

A populacdo urbana e rural esta dividida entre 15 municipios do Estado de Roraima,
0s quais todos atualmente contam com algum tipo de estrutura de saide em funcionamento. A
estrutura de saude, por seu turno, é constituida de duas regides de saude: regido centro norte e
regido sul, as quais juntas contemplam os 15 municipios existentes (GOVERNO DO ESTADO
DE RORAIMA, 2016)

Conforme ja mencionado, o estado de Roraima foi dividido em duas macro regides
de regides de saude. A regido centro norte, também chamada de Monte Roraima foi composta
por nove municipios: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Mucajai, Normandia,
Pacaraima e Uiramutd e atende a maior parte da populagdo do Estado, com estimativa de
populacéo da regido de mais de 400 mil pessoas em 2016 (GOVERNO DO ESTADO DE
RORAIMA, 2016).

A regido Sul, também chamada de Rio Branco é composta por seis municipios:
Caracarai, Caroebe, Iracema, Roraindpolis, Sdo Luiz e Sdo Jodo da Baliza, atendendo uma
populacdo estimada em pouco mais de 85 mil pessoas (GOVERNO DO ESTADO DE
RORAIMA, 2016)

Segundo o plano de estadual de satde do Estado de Roraima (2016, p. 39), a
configuracdo das regides foi feita levando em conta a capacidade instalada, fluxo de usuarios,

producdo de servigos, demanda estimada de paises vizinhos e perfil epidemioldgico dos
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Municipios. Adicionalmente, para fixacdo das regies se considerou (Governo do Estado de
Roraima, 2016, p. 39):

Conforme legislacdo, em especial o Decreto n® 7.508/11 e a Resolucdo CIT n°
1/11, a Regido de Saude € definida como um espaco geografico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude.

Outro ponto considerado foi 0 minimo de agdes e servicos que deve conter a
regido a ser instituida. Nesse contexto os servigos ofertados na Regides Centro
Norte (Monte Roraima) atendeu aos critérios minimos contendo em seu territério:
| Atencdo primaria;

I1 Urgéncia e emergéncia;

I11 Atenc¢do psicossocial;

IV Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V Vigilancia a salde.

Em razdo do crescimento populacional do Estado de Roraima, unidades foram
sendo implantadas em todos os municipios do Estado, visando reduzir a demanda por
atendimentos na capital e no Hospital Geral de Roraima e na Maternidade Nossa Senhora de
Nazareth. Hodiernamente o Estado de Roraima possui 1.103 leitos, 821 leitos publicos e 282
leitos privados, distribuidos dentro dos 15 municipios do Estado, estando todos os leitos
privados localizados na capital do Estado, Boa Vista (DATA SUS, 2020).

Os municipios tem estrutura escassa e composta por hospitais que ndo realizam
servigos complexos, sem que haja sequer um leito de UTI nos municipios do interior. A
distribuicdo de leitos no interior do Estado de Roraima colhida a partir de dados do Data Sus

(2020), segue demonstrada abaixo.

Note-se que havendo necessidade individual por cirurgia apenas 5 dos 14
municipios do interior estdo preparados para atender a essa necessidade e se houver necessidade

de UTI de qualquer forma € necessario o transporte do paciente para Boa Vista/RR.

Tabela 2 Nimero de leitos disponiveis no interior do Estado de Roraima em 2020

Municipios Leitos Cirdrgicos | UTI | Leitos Gerais
Alto Alegre 0 0 23
Amajari 0 0 15
Bonfim 0 0 0
Canta 0 0 0
Caracarai 8 0 28
Caroebe 10 0 16
Iracema 6 0 8
Mucajai 0 0 23
Normandia 0 0 21
Pacaraima 1 0 12
Roraingpolis 4 0 27
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Séo Jodo da Baliza |0 0 16
Séo Luiz 10 0 18
Uiramuta 0 0 0
Total 39 0 207

(Fonte: DATASUS, 2020)

A capital Boa Vista, por seu, turno conta com uma estrutura mais complexa e
ampliada que o restante do Estado, possuindo um Hospital Infantil Municipal, o Hospital
Infantil Santo Anténio e a Unidade de Pronto Atendimento Cosme e Silva, bem como o Hospital

Geral de Roraima e a Maternidade Nossa Senhora de Nazaré.

Atualmente a capital de Roraima conta com estrutura de satde diversificada,
possuindo 112 estabelecimentos de salde e que estda em constante expansdao para garantir
atendimento, contando atualmente com as unidades abaixo com pelo menos 3 centros de
atencdo psicossocial, 2 laboratorios estaduais, uma maternidade, dois prontos de socorro para
urgéncia, um hospital para atendimento de alta complexidade e realizacdo de cirurgias, dois
centros de atendimento clinico especializado, um hemocentro, dois centros para reabilitacdo
fisica, um centro de diagndstico por imagem e dois centros especializados, um em salde do
trabalho e outro em saude da mulher, além de centro para atendimentos odontolégicos e
oncolégico (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE RORAIMA, 2016;
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA, 2020).

No a&mbito municipal temos ainda que a capital Boa Vista conta com 41 unidades
basicas de salde distribuidas nos 56 bairros existentes do municipio sendo o municipio do

Estado com o maior numero de unidades basicas de salde do Estado (DATA SUS, 2020).

A capital possui atualmente 614 leitos publicos e 282 leitos privados, 0 que
representa 55,66% de todos os leitos publicos e 100% de todos os leitos privados disponiveis
no Estado. Sendo que os servigcos de mais alta complexidade apenas séo prestados na rede
publica, ndo havendo os tratamentos previstos como de alta complexidade nos hospitais ou

clinicas privadas.

A informagdo quanto a existéncia e capacidade de atendimento das unidades
publicas existentes por todo o Estado € essencial, quando se leva em conta o quanto o SUS

atende a populacéo.

Para melhor ilustrar segue abaixo a tabela que demonstra a distribuicdo dos

nascimentos no Estado de Roraima entre a Rede publica e a Particular, entre 2015 e 2018
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Tabela 3 - Relatério Anual de Epidemiologia de Roraima 2015 e 2018.

Estabelecimento de saude

Ano Puablico Néao Publico
N° % N° %
2015 9881 93,7 662 6,3
2016 9686 94,0 622 6,0
2017 10215 94,6 586 5,4

2018 11422 94,5 667 5,5
Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR (Dados de 06/02/2018, sujeitos &
alteracdo).

A participacdo da rede publica no Estado é cada vez maior. Em 2018, quase 95%
dos partos aconteciam na rede publica de satde, contra 5% que ocorrem na rede particular. Em
Roraima ainda, em razdo da concentracdo do atendimento a gestante em uma das unicas
maternidades do Estado a concentracdo de nascimentos no Hospital Materno infantil Nossa
Senhora de Nazaré (HMINSN) chega a 81,8% (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
RORAIMA, 2019).

Uma outra consequéncia da ampliacdo do acesso aos servigos de saude no Estado é
a tendéncia de reducdo do numero de partos domiciliares, os quais em 2015, representavam
3,17% dos partos no Estado de Roraima, mas ja em 2018, representavam apenas 1,1% dos
partos em todo o Estado (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA, 2019).

O cuidado pré-natal, o qual ordinariamente é realizado no Estado pela rede
municipal de salde tem demonstrado ampliacdo de sua area de abrangéncia, alcancando o
patamar de 94,5% das gestantes, as quais realizam ao menos uma consulta pré-natal ao longo

da gestacéo.

Quanto ao acesso da populagdo local ao SUS, temos que todos 0s municipios
dispdem de Unidades basicas de saude garantindo o acesso ao minimo para a populagéo urbana,
rural e indigena. No caso para uma melhor visualizacdo segue uma planilha compilada com
dados do Data sus e do IBGE quanto ao potencial de atendimento por habitante das unidades

de salde basica existentes no Estado por municipio.

Tabela 4 Distribuicao de UBS e capacidade de atendimento por nimero de habitantes

Municipio Unidades bésica | Habitantes | Und. Por 1000 habitantes
de saude

Alto Alegre 4 15.510 1 para cada 3.877 habitantes

Amajari 3 12.796 1 para cada 4.265 habitantes

Boa Vista 41 399.213 1 para cada 9.736 habitantes

Bonfim 3 10.943 1 para cada 3.647 habitantes
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Canta 3 18.335 1 para cada 6.111 habitantes
Caracarai 9 21.926 1 para cada 2.436 habitantes
Caroebe 3 10.169 1 para cada 3.389 habitantes
Iracema 2 11.950 1 para cada 5.970 habitantes
Mucajai 5 17.853 1 para cada 3.570 habitantes
Normandia 1 11.290 1 para cada 11.290 habitantes
Pacaraima 15 17.401 1 para cada 1.160 habitantes
Roraindpolis 34 30.163 1 para cada 887 habitantes
S&0 Jodo da Baliza | 12 8.201 1 para cada 683 habitantes
Sdo Luiz do Anaua | 14 7.986 1 para cada 570 habitantes
Uiramuta 13 10.559 1 para cada 812 habitantes
Fonte: Elaboracdo propria com base em dados do DATASUS e IBGE consultados
em 2020

A partir dos dados da planilha acima é possivel perceber que no Estado de Roraima,
pelo menos no que se relaciona ao atendimento da populacdo em unidades bésicas de salde
(UBS) ¢ possivel perceber que majoritariamente no que se refere ao atendimento primario, o
cidadao Roraimense possui pelo menos uma unidade de satde para cada 1.000 habitantes, sendo

essa média, geralmente inferior.

Situacdo interessante, porém, se verifica no Municipio de Normandia onde ha
apenas uma unidade basica para atender uma populacdo de mais de 11 mil habitantes. O
numero, porém € enganoso, ja que 0 municipio tem grande parte de sua area na reserva indigena
Raposa Serra do Sol, possuindo grande populacdo indigena estimada em mais de 7.500
indigenas, atendidos por 9 unidades basicas de salde indigenas existentes no Municipio (IBGE,
2020; DATA SUS, 2020; Plano Estadual de Saude, 2016).

No interior o estado conta hospitais no municipio de Rorainopolis, inaugurado em
2014, no Municipio do Alto Alegre e no municipio de Caracarai. No entanto ainda temos
municipios os quais ndo possuem qualquer unidade hospitalar ou de alta complexidade tais
como o Canta (DATA SUS, 2020).

Roraindpolis um dos municipios mais distantes da capital e o terceiro maior
municipio do Estado, ja conta com 10 unidades de salde basica, 1 hospital de alta
complexidade, clinicas e outros centros, todos parte da estrutura estadual do sistema Unico de
salde do Estado de Roraima (DATA SUS, 2020).

Atualmente Roraima conta com mais de 800 médicos cadastrado no Conselho
Regional de Medicina do Estado, os quais atuam em todo o Estado, bem como conta com 0s 0s

hospitais abaixo relacionados:
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Tupinambé (Pacaraima)

Ord. | Unidade Tipo de atendimento Tipo de leito
disponivel

1 Hospital Irmé& Aquilina | Média complexidade Possui leitos para
(Caracarai) internacao

2 Hospital Délio de Oliveira | Média complexidade Possui leitos para

internacao

Souza Pinto (Roraindpolis)

complexidade

3 Hospital Epitdcio de Andrade | Média complexidade Possui leitos para
Lucena (Alto Alegre) internacdo

4 Unidade Mista  de Bom | Média complexidade N&o possui leitos
Samaritano (Alto Alegre - Barata) de internacédo

5 Centro de Saude Jair da Silva Mota | Média complexidade N&o possui leitos
(Amajari) de internacéo

6 Hospital Pedro Alvares Rodrigues | Média complexidade N&o possui leitos
(Bonfim) de internacéo

7 Unidade Mista de Caroebe | Média complexidade Possui leitos para
(Caroebe) internacao

8 Hospital Unidade Mista Irmd | Média complexidade Possui leitos para
Camila (Iracema) internacao

9 Hospital Estadual Vereador José | Média complexidade N&o possui leitos
Guedes Catdo (Mucajai) de internacédo

10 Unidade Mista Ruth Quitéria | Média complexidade N&o possui leitos
(Normandia) de internacéo

11 Unidade Mista de Sdo Jodo da | Média complexidade N&o possui leitos
Baliza (S. J Baliza) de internacdo

12 Hospital Francisco Ricardo de | Média complexidade Possui leitos para
Macedo (S&o Luiz do Anaua) internagéo

13 Hospital Regional Sul Ottomar de | Média e alta | Possui leitos para

internacdo

Fonte: Elaboracdo dados com base em compilagdo de dados do Governo do Estado
de Roraima e DATASUS,2020

A planilha acima explicitamente deixa de mencionar os Hospitais e Unidades

Mistas em Boa Vista, que por ser a capital concentra a maior parte dos cuidados a saude.

A planilha acima permite algumas conclusdes quanto a distribuicdo dos hospitais

ao longo do Estado de Roraima. A primeira conclusdo é que existem dois municipios que ndo

possuem nenhuma unidade de salde apta a realizar até mesmo os procedimentos de baixa

complexidade. No caso o Canta e 0 Amajari.

A segunda conclusdo é que Normandia, So Jodo da Baliza e Amajari ndo possuem

hospitais. A explicacdo para essa realidade é diversa e se relaciona com a composicao

majoritaria populacional desses municipios a qual é indigena em sua maioria.

Por fim, podemos concluir que Boa Vista ainda concentra os cuidados de salde e o

tratamento majoritario da populacao do Estado de Roraima, sendo o Gnico lugar onde é possivel
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realizar cirurgias complexas e tratamentos de alta complexidade e longo prazo, tais como
transplantes, tratamentos quimioterapicos e para outras doencas, sendo também na capital que
se concentram os especialistas e os locais, publicos e privados, aptos a realizar exames de alto

custo e complexidade.

3 A SAUDE PUBLICA SOB O PONTO DE VISTA TEORICO E JURIDICO
NACIONAL

De acordo com o Predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(1946, p.1), saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doencga ou de enfermidade ”, sendo um objetivo de todos os paises a

manutencdo da salde de sua populacdo (OMS, 1946).

A busca pela garantia de um estado de saude nos cidaddos é o fundamento da
Constituicdo brasileira a qual cria o sistema de satde universal para todos em seu territorio. A
visualizagdo do arcabouco juridico constitucional vigente em nosso ordenamento com 0s

conceitos do que é o direito a salde é o objetivo inicial do presente capitulo.

Em seguida, parte-se para a determinacdo da efetivacdo do direito a saude do
cidadédo pelos mais altos tribunais do nosso pais em suas diferentes competéncias: o Superior

Tribunal de Justiga e o Supremo Tribunal Federal.

E por fim, se verifica como a lei orcamentaria local aloca o orcamento da satde e
como vem sendo realizado o dispéndio do valor legal previsto em lei dentro do Governo do

Estado de Roraima.
3.1 Odireito a saude sob o ponto de vista juridico

Segundo Werner (2008, p.95), o direito a salde da forma como garantido na
Constituicao “¢ uma norma de eficacia contida, restringivel ou definidora de direitos sociais,
uma vez que, claramente, se prevé a criacdo de uma estrutura infraconstitucional”. Adiciona
ainda Werner (2008, p.95) que a norma constitucional de garantia universal do direito a saude
¢ uma “norma-tarefa” no sentido em que institui para o Estado o dever de criar e gerenciar o

sistema de saude nacional.

E preciso lembrar que a mesma Constituicdo Federal que trouxe o direito a satde
universal, também inaugurou um novo ordenamento juridico, o qual por seu carater
democréatico buscava garantir ao cidaddo meios eficientes de reclamar todos os direitos
garantidos pela constituicdo e pelas leis.
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Pode assim, o cidaddo que se sinta ameacado, alijado ou lesado, até mesmo pelo
proprio Estado, buscar o respeito ou a garantia a seus direitos fundamentais. Esse € o
fundamento constitucional que garante ao usuario do SUS, o acesso ao Poder judiciario para
garantir o acesso a atendimento, cirurgias, tratamentos de salde, medicamentos e exames, em

principio de forma “ilimitada”

Werner (2008) ressalta, porém, que dentro desse sistema que busca fornecer ao
cidadao a saude de forma holistica, tendo em vista sua propria relacdo estreita com a ciéncia,
sempre existirdo novos tratamentos, novas descobertas, novos exames, medicamentos e até

novas doengas, como bem demonstra o surgimento do COVID-19 no &mbito mundial.

O desafio esta, portanto no encontro de um ponto de equilibrio em que se mantenha
a existéncia de um sistema capaz de atender a maioria dos usuarios, a0 mesmo tempo em que

amplia suas capacidades progressivamente. Werner (2008, p.96) explica:

Ha de se considerar a forca normativa da Constituicéo, onde as escolhas devem partir
de pontos de vista que contribuam a 6tima eficacia da lei, a0 mesmo tempo em que se
possibilita a permanéncia e a atualizagdo da norma. Assim, a consolidacdo de uma
jurisprudéncia na qual se opte pela abertura de exce¢des de cunho individual, conduz
a um descrédito das acdes desenvolvidas pelo Poder Publico e do préprio Direito na
forma prevista na Constituicdo. Reforca o carater de exclusdo. Se, por um lado, a
universalidade foi 0 meio encontrado pelo constituinte para gerar a inclusdo, por
outro, ndo se pode negar que essas pessoas, diante do préprio sistema social atual,
acabam por ndo ter acesso a justiga.

H& que se reconhecer gque atualmente a visao tdo bem explicada por Werner acima
reflete 0 consenso doutrinario atual, a medida em que se reconhece que a manutencdo de um
sistema que abranja um maior nimero de pessoas, embora ndo todas as doencas e medicamentos
conhecidos é preferivel a inexisténcia de qualquer sistema ou de um sistema que ndo consiga

prover as minimas necessidades da populagdo que atende.

Assim visando garantir a permanéncia e funcionalidade do sistema de salude o
mesmo ¢ implantado sob o que Werner (2008) e Rawls (1991) chama de ‘“equilibrio
ponderado”, o qual ¢ alcancado mediante a aplicacdo do principio da universalidade e da
igualdade material, o qual deve servir como premissa a todo e qualquer julgamento de pedidos
gue se relacionem com a salde e ao sistema de salde em si para atingir ao maior nimero de

individuos possivel.

Parte-se, portanto, da premissa que a justica, no formato do sistema judiciario de
um pais, € um instrumento que torna possivel a manutencdo do contrato social entre todas as

pessoas que residem naquele local e de que a sociedade € formada por pessoas livres e iguais e
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que para manter a igualdade entre as pessoas é preciso adotar medidas equitativas que garantam

a igualdade material entre os individuos integrantes de uma sociedade.

Essa perspectiva essencialmente tedrica conduz a hipotese inicial de que um sistema
de salde deve abranger necessidades minimas comuns a maioria dos cidadaos, bem como certo
nivel de acesso a cuidados médicos (WERNER,2008). Rawls (2013, p. 247) explica tal situacdo

de forma mais didética, vejamos:

(...) a questdo da assisténcia médica de acordo com as diretrizes do principio da
diferenca. 1sso pode dar a impressdo equivocada de que o fornecimento de assisténcia
médica soOi serve para suplementar a renda dos menos favorecidos quando eles ndo
conseguem cobrir as despesas dos cuidados médicos que possam preferir. Pelo
contrério: como ja foi enfatizado, o fornecimento de assisténcia médica, assim como
dos bens primérios em geral, deve satisfazer as necessidades e exigéncias dos cidadaos
livres e iguais. Essa assisténcia inscreve-se entre 0s meios gerais necessarios para
assegurar a igualdade equitativa de oportunidades e nossa capacidade de tirar
vantagem dos direitos e liberdades basicos, e, portanto, de sermos membros normais
e plenamente cooperativos da sociedade a vida toda.

Essa concepcdo de cidadao nos permite fazer duas coisas: primeiro avalisar a urgéncia
dos diferentes tipos de cuidados médicos e, segundo, determinar a prioridade relativa
das exigéncias da assisténcia médica e salde publica em geral em relagdo a outras
necessidades e exigéncias sociais. Assnim, no que se refere a primeira, os tratamentos
que devolvem as pessoas uma boa saude, possibilitando que retomem suas vidas
normais como membros cooperativos da sociedade, tém grande urgéncia, mais
exatamente urgéncia especificada pelo principio da igualdade equitativa de
oportunidades; ao passo que a medicina, digamos, cosmética, ndo é, a principio uma
necessidade.

Ao considerar a forca das exigéncias da assisténcia médica como vinculada a
manutencdo de nossa capacidade de sermos um membro normal da sociedade e a
restauracdo dessa capacidade quando ela cai para baixo do minimo necessario, temos
uma diretriz para equilibrar os custos dessa assisténcia em relacdo as outras demandas
e ao produto social que também séo cobertas pelos dois principios da justica

Logo, ao elaborar um sistema de satde o Poder legislativo deve ter em mente em
primeiro lugar o restabelecimento da salde, ou seja, o tratamento de doencas que auxiliem o
restabelecimento da salde integral aos cidaddos e em seguida deve considerar doencas e

enfermidades que afetam o maior ndmero de individuos e oferecem oportunidades de

recuperacdo integral devendo esses serem os alvos primarios do sistema de saude.

O judiciério, por seu turno, ndo pode se desviar desse principio contribuindo para
manutencdo do sistema no tempo e ndo contribuindo para criar o caos. Deve o Poder judiciario,
portanto assumir uma funcéo de intermediario no sentido de que deve intervir perante o poder
publico quando houver descumprimento de suas obrigacdes ou quando houver dificuldade de
acesso a direitos e condi¢des ordinariamente ofertados pelo sistema nacional de saude.

Por outro lado, deve o Poder judicidrio também assumir a funcdo de denegar

pedidos que extrapolam as obrigac@es legais do sistema de salde, que ndo estdo ordinariamente
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previstas, que ndo afetam um grande ndmero de cidaddos em razdo de sua raridade ou
tratamentos sem potencial curativo, lembrando ao individuo de que o sistema de saude serve a
todo e que sua obrigacdo primaria é fornecer um sistema de promocéo de igualdade justa, ndo

beneficiando mais que o ordinario um individuo que procure o Poder judiciério.

Assim, quando o Poder judiciario quebra a l6gica de fornecimento do sistema tnico
de saude, contribui para a quebra do sistema de satde em si. Os direitos fundamentais no &mbito
da prestacdo jurisdicional adquirem carater relativo que deve ser sopesado diante da existéncia

de outras circunstancias e fatores.

Werner (2008, p.100), esclarece:

As formulas abertas no ambito dos direitos fundamentais sociais como direito “a

ELENNY3

vida”, “a dignidade humana” e “a satde” deixam de ser tratadas como direitos
absolutos puros, imensuraveis, para ganhar linhas e relevos e se tornarem conceitos
construidos dentro da ética social solidaria.

()

Agora, a partir do momento em que existem politicas sociais e econo-

micas bem definidas, estabelecidas para gerir o SUS, o projeto fixado ndo pode ser
desconsiderado, sob pena de gerar uma interpretacéo que fere a Idgica do sistema, ndo
podendo integra-lo validamente.

O juiz deve, portanto, analisar todos 0s processos relacionados a tematica de satde
publica, em que haja exigéncia de uma obrigacdo de fazer do Sistema Gnico de Saude brasileiro
(SUS) em relacdo a um todo (judicial e estatal), analisando sempre a repercusséo financeira e
orcamentaria de TODO um poder judicial agindo sobre as mais diferentes demandas na seara
da satde de forma cotidiana. No entanto ndo é o que tem ocorrido, tendo os tribunais superiores
do pais adotado posi¢des jurisprudenciais que contrariam as diretrizes estatais do préprio

sistema, conforme se verificard no topico a seguir.
3.2 Posicionamento do STJ e STF quanto a fornecimento de servicos pelo SUS

Os tribunais superiores brasileiros tém sido essenciais para garantir alguma forma
de uniformizacéo da jurisprudéncia dos pedidos mais comuns na temética salde. Temos que 0
STJ tem constantemente se debrucado sobre as mais diversas questdes quanto aos limites do
SUS e as possibilidades em termos de ampliacéo e reducdo do sistema, bem como quanto aos

planos de salde privados.

Antes de partir para uma analise da jurisprudéncia cabe ressaltar uma
particularidade do nosso sistema juridico quando se trata de processos com destino aos tribunais
superiores (STF e STJ). Para que um processo alcance a instancia superior é preciso comprovar

que a tematica em analise repercute ndo apenas para o cidaddao que busca o seu direito, mas
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para varios cidaddos em varios pontos do pais. A esse processo de comprovagédo é dado nome
de repercussédo geral no Supremo Tribunal Federal e de julgamento em recursos repetitivos no
Superior Tribunal de Justica, conforme o Cédigo de Processo Civil (Lei n® 13.105/2015, 2015):

Art. 976. E cabivel a instauracdo do incidente de resolugio de demandas repetitivas
quando houver, simultaneamente:

| - efetiva repeticdo de processos que contenham controvérsia sobre a mesma questéo
unicamente de direito;

Il - risco de ofensa a isonomia e & seguranca juridica.

Julgado o processo com reconhecimento de repercussao geral ou em regime de
julgamento de demandas repetitivas, os efeitos da jurisprudéncia formalizada se aplicam a todos
0S processos que versem sobre a idéntica problematica e a casos futuros (Lei 13.105/2015 —
Caodigo de Processo Civil, 2015):

Aurt. 985. Julgado o incidente, a tese juridica sera aplicada:

| - atodos os processos individuais ou coletivos que versem sobre idéntica questao de
direito e que tramitem na area de jurisdi¢do do respectivo tribunal, inclusive aqueles
que tramitem nos juizados especiais do respectivo Estado ou regido;

Il - aos casos futuros que versem idéntica questéo de direito e que venham a tramitar
no territério de competéncia do tribunal, salvo revisdo na forma do art. 986 .

Dessa forma, a jurisprudéncia consolidada pelo STJ e pelo STF com aplicacéo do
regime acima tem aplicacdo ampla nas comarcas estaduais e federais, devendo ser replicada
pelos juizes de 1° e desembargadores de 2° grau obrigatoriamente, tendo portanto,
preponderancia a analise do que vem sendo decidido pelos Tribunais Superiores visando
verificar a observagédo da jurisprudéncia nacional estabelecida pelos tribunais inferiores e o

conteddo jurisprudencialmente unificado quanto a tematica salde.

Cabe ainda ressaltar a diferenca entre a competéncia do STJ e do STF. O art. 102
da Constituicao Federal do Brasil (BRASIL, 1988) fixa como competéncia do STF a guarda da
Constituicao federal, dessa forma, os processos julgados a tematica satide que alcangcam o 6rgédo
tem em comum a ofensa efetiva a direitos assegurados constitucionalmente, sendo a salide um
direito resguardado a todos os cidadaos ha a percepc¢do de que todo processo que versa sobre
essa tematica tem o potencial de chegar ao STF, desde que reste comprovada uma ofensa direta

e ndo reflexa a um artigo constitucional.

Por outro lado, o STJ tem competéncia mais ampla de guardido do ordenamento
juridico federal e das leis emanadas pelo poder legislativo federal, fazendo observar a nivel
nacional a legislacdo e dirimindo eventuais divergéncias em sua aplicacdo. Dessa forma, um
processo julgado pelo STJ ordinariamente versa sobre a aplicagdo conjugada das diversas leis

federais existentes no ordenamento juridico de forma conjugada, harménica e uniforme.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13105.htm#art986
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Em consulta ao sitio eletrénico do Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da
simples digitacdo da palavra saude € possivel apurar o registro de 2940 Acordaos, 91 deles com
repercussao geral reconhecida, o que implica que efeitos sobre varios processos com a mesma
temaética, havendo a escolha de um leading case que determinara a jurisprudéncia para 0s outros
que tratam sobre o mesmo tema. Por outro lado, ao realizar a consulta sobre as palavras chave
SAUDE e SUS, o niimero de processos analisado pelo STF decresce para 159, sendo apenas 12

com repercussao geral reconhecida (BRASIL.2020).

Para a temaética da presente dissertacdo importam apenas 0s processos que tratam
sobre 0 SUS, ja que se trata da repercussdo orcamentéria e administrativa das decisdes judiciais
do STF na jurisprudéncia dos processos Estaduais, os quais frequentemente seguem a

jurisprudéncia firmada pelo STF e STJ.

O STF, quanto ao sistema Unico de salde, fixou teses quanto ao pagamento de
diferenca de forma particular quando o servigo for prestado pelo SUS, seja atendimento ou
internacdo, bem como quanto a obrigacao dos planos de salde de ressarcirem o sistema Unico
de saude quando o atendimento for realizado pelo SUS mesmo a pessoa tendo plano de salde,
ou seja, quando a prestacdo do servico de saude for publica porque a rede particular ndo o
oferece e a pessoa é coberta por plano de satde privado (BRASIL, 2020).

Tema 579 Em seguida, o Tribunal, por unanimidade, fixou tese nos seguintes termos:
“E constitucional a regra que veda, no ambito do Sistema Unico de Salde, a
internagdo em acomodacBes superiores, bem como o atendimento diferenciado por
médico do proprio Sistema Unico de Saude, ou por médico conveniado, mediante o
pagamento da diferenca dos valores correspondentes” (RE 581488. Relator(a): Min.
DIAS TOFFOLI. Orgéo julgador: Tribunal Pleno. Julgamento: 03/12/2015)

Tema 345 “E constitucional o ressarcimento previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, o
qual ¢ aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados
pelo SUS e posteriores a 4/6/1998, assegurados o contraditério e a ampla defesa, no
ambito administrativo, em todos os marcos juridicos” (RE 597064. Relator(a): Min.
GILMAR MENDES. Org#o julgador: Tribunal Pleno. Julgamento: 07/02/2018)

As teses acima firmadas, obrigatoriamente devem ser observadas pelos Tribunais
Estaduais, em razdo do regime de repercussao geral e suas caracteristicas, previstas no art.1.035,

81 e 2° do Cadigo de Processo Civil brasileiro.

Note-se que 0s acordaos originarios dentro do regime de repercussdo geral, versam
em sua maioria quanto ao custeio do SUS, buscando o STF fixar teses que garantam ao SUS
que este ndo suporte todos os custos quando houver agentes privados envolvidos e, claro, que
haja manutencdo da equidade e universalidade dentro do sistema entre os que ndo tem condicao

de arcar com custos.


https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur344717/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur344717/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur344717/false
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur344717/false
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Ademais, ha uma clara preocupag¢do em manter os custos do SUS em um patamar
de relativa estabilidade, sendo constantemente submetidas ao Supremo Tribunal questdes
relativas ao custeio do sistema e tentativas de onerar excessivamente o Estado, com rendncia

dos entes privados de despesas que esses deveriam custear.

Ha ainda questdes relevantes quanto ao custeio do sistema de salde quando o
tratamento parte de ordem judicial o qual ainda nao foi julgado pelo STF, a tematica cuja analise
de repercussédo geral para admissibilidade foi analisada em 18 de fevereiro de 2019, ainda nao
tem julgamento, sendo reconhecida a constitucionalidade da questdo, que versava sobre a
responsabilidade da Unido ou do Estado ressarcirem o hospital particular quanto aos custos

quando o dispéndio é originario de decisdo judicial que ordenou o tratamento.

Tema 1033 - DIREITO CONSTITUCIONAL E SANITARIO. RECURSO
EXTRAORDINARIO. RESSARCIMENTO DE UNIDADE PRIVADA DE SAUDE.
TABELA SUS. REPERCUSSAO GERAL. 1. A decisio recorrida condenou o
Distrito Federal a pagar a estabelecimento privado de salde o valor referente a
servicos prestados em cumprimento de ordem judicial. 2. Constitui questdo
constitucional relevante definir se a imposi¢do de pagamento pelo Poder Publico de
prego arbitrado pela unidade hospitalar viola o regime de contratacéo publica da rede
complementar de satde (art. 199, §8 1° e 2°, da CF/1988), ou se o ressarcimento com
base em preco tabelado pelo SUS ofende principios da ordem econdmica. 3.
Repercussdo geral reconhecida (REPERCUSSAO GERAL NO RE 666094/DF —
Julgamento: 21/02/2019, Min. Rel.: Roberto Barroso)

Além das teses com repercussdo geral reconhecida acima, temos ainda, mais
recentemente uma série de bloqueios financeiros para garantir o funcionamento do SUS, os

quais foram defendidos e mantidos pelo STF sob o argumento da supremacia da saude.

Agravo regimental na suspensdo de tutela antecipada. Direitos fundamentais sociais.
Direito a satde. Sistema Unico de Satde. Determinacio de bloqueio de valores para
manutencdo do atendimento publico a pacientes do SUS . Nao comprovacgéo do risco
de grave lesdo a ordem e a economia publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano
inverso. Agravo regimental a que se nega provimento. 1. A decisdo agravada ndo
ultrapassou o0s limites normativos para a suspensdo de seguranca, isto é,
circunscreveu-se a analise dos pressupostos do pedido, quais sejam, juizo minimo de
delibagéo sobre a natureza constitucional da matéria de fundo e existéncia de grave
lesdo a ordem, & seguranca, & salide e & economia publicas, nos termos do disposto no
art. 297 do RISTF. 2. Constatagdo de periculum in mora inverso, ante a
imprescindibilidade da manuteng&o do atendimento a pacientes do Sistema Unico de
Salde (SUS), sobressaindo-se a necessidade de protecdo Documento assinado
digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser
acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o codigo
755A-45EE-F7BB-6703 e senha FBAE-5108-0464-882B Supremo Tribunal Federal
Inteiro Teor do Ac6rddo - Pagina 1 de 11 Ementa e Acdrddo STA 791 AGR/SC a
salde, a vida e a dignidade. 3. Agravo regimental ao qual se nega provimento.

Note-se, portanto, que a atuagdo do STF quanto a questdes que se relacionam a
salde é tem sido tematicamente limitada, abordando a parte orcamentéria e tributaria do sistema
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e ndo precisamente a obrigagéo de fornecer recursos, tratamentos ou medicamentos, restando a

competéncia por esse tipo de decisdo majoritariamente sobre o STJ, conforme veremos a seguir.

Ainda assim, cabe destacar duas decisfes do Supremo Tribunal Federal com alta
relevancia para a presente dissertacdo e para a anélise da questdo da judicializagdo da saude no
Brasil.

A primeira, trata-se da decisdo do Supremo de 2019 a qual reconhece que ainda que
haja proibicdo de fornecimento de medicamentos sem registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é possivel que, em casos excepcionais, a Justica determine o
fornecimento de medicamento pelo SUS, a decisdo objeto do RE 657718, com repercussao

geral sobre outros processos (STF, 2019).

O Plenério, por maioria de votos, fixou a seguinte tese para efeito de aplicacdo da
repercussao geral:

1) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento de
medicamento por decisdo judicial.
3) E possivel, excepcionalmente, a concessio judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o pedido (prazo superior
ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos:

| — a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no caso de
medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras;

Il —a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no
exterior;

Il — a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.
4) As agdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro na Anvisa
deverdo ser necessariamente propostas em face da Uniéo.

Por fim, ainda em marco de 2020, o Supremo Tribunal Federal também decidiu
com repercussdo geral o RE 566471, o qual versava sobre a obrigagdo do SUS em fornecer
medicamentos de alto custo fora da lista de medicamentos do 6rgéo. Segundo o posicionamento
firmado pelo plenario, o Poder judiciario ndo pode compelir o executivo a fornecer

medicamentos ndo previstos na lista de medicamentos aprovada do SUS.

A fixacdo da tese pelo o6rgdo foi acompanhada de mencgbes ao excesso da
judicializacdo da saude e ao prejuizo que o recurso ao Poder judiciario tem causado na execucao
das politicas pablicas de saude, segundo o Ministro Alexandre de Moraes: “Ndo ha magica
orcamentaria e ndo ha nenhum pais do mundo que garanta acesso a todos os medicamentos e
tratamentos de forma generalizada” (STF, 2020, PAGINA?)

Em 2018, o Superior Tribunal de Justica (STJ) exarou decisdo em Recurso Especial
repetitivo representativo de controversia pela possibilidade de fornecimento de medicamentos
excluidos da relagdo de medicamentos do SUS em carater excepcional, formulando sua propria

lista de requisitos jurisprudenciais, os quais assumem natureza de formacéo de politica publica:
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ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART. 1.036
DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO CONSTANTES
DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE. CARATER
EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O FORNECIMENTO. 1.
Caso dos autos: A ora recorrida, conforme consta do receitudrio e do laudo médico
(fls. 14-15, e-STJ), é portadora de glaucoma cronico bilateral (CID 440.1),
necessitando fazer uso continuo de medicamentos (colirios: azorga 5 ml, glaub 5 ml
e optive 15 ml), na forma prescrita por médico em atendimento pelo Sistema Unico
de Salde - SUS. A Corte de origem entendeu que foi devidamente demonstrada a
necessidade da ora recorrida em receber a medicacdo pleiteada, bem como a auséncia
de condig¢bes financeiras para aquisicdo dos medicamentos. 2. Alegacfes da
recorrente: Destacou-se que a assisténcia farmacéutica estatal apenas pode ser
prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em conformidade com
os Protocolos Clinicos incorporados ao SUS ou, na hipdtese de inexisténcia de
protocolo, com o fornecimento de medicamentos constantes em listas editadas pelos
entes publicos. Subsidiariamente, pede que seja reconhecida a possibilidade de
substitui¢do do medicamento pleiteado por outros ja padronizados e disponibilizados.
3. Tese afetada: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos néo
incorporados em atos normativos do SUS (Tema 106). Trata-se, portanto,
exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto no inciso | do art. 19-M
da Lei n. 8.080/1990, ndo se analisando 0s casos de outras alternativas terapéuticas.
4. TESE PARA FINS DO ART. 1.036 DO CPC/2015 A concessdo dos
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a presencga
cumulativa dos seguintes requisitos: (i) Comprovacdo, por meio de laudo médico
fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como da ineficacia,
para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS; (ii) incapacidade
financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; (iii) existéncia de
registro na ANVISA do medicamento. 5. Recurso especial do Estado do Rio de
Janeiro ndo provido. Acorddo submetido a sistematica do art. 1.036 do CPC/2015.

Adicionalmente, o Superior Tribunal de Justica e o Supremo Tribunal Federal
fixaram a tese de que havendo responsabilidade compartilhada dos entes federativos (Uniéo,
Estado e Municipios) o cidaddo pode optar por qual ente processar e concedido seu pedido, ndo

cabe acdo regressiva contra o suposto ente competente.

A constituicdo Federal de 1988 erige a saide como um direito de todos e dever do
Estado (art. 196). Dai, a seguinte conclusdo: € obrigacdo do Estado, no sentido
genérico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), assegurar as pessoas
desprovidas de recursos financeiros o acesso a medicagdo necessaria para a cura de
suas doencas, em especial as mais graves, ndo podendo a divisdo administrativa de
atribuigdes estabelecida pela legislacdo decorrente da Lei n. 8.080/1990 restringir essa
responsabilidade, servindo ela, apenas, como parametro da reparticio do Onus
financeiro final dessa atuacdo, o qual, no entanto, deve ser resolvido pelos entes
federativos administrativamente ou em acdo judicial prépria e ndo pode ser ébice a
pretensdo da populacdo ao reconhecimento de seus direitos constitucionalmente
garantidos como exigiveis deles de forma solidaria. 3. Ndo podem os direitos sociais
ficar condicionados & boa vontade do administrador, sendo de fundamental
importancia que o Judiciario atue como érgéo controlador da atividade administrativa.
Seria uma distor¢do pensar que o principio da separacdo dos Poderes, originalmente
concebido com o escopo de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado
justamente como Obice a realizacdo dos direitos sociais, igualmente fundamentais
(AgRg no REsp 1.136.549/RS, Relator Ministro Humberto Martins, Segunda Turma,
julgado em 08.06.2010).

A questdo da responsabilidade compartilhada tem grande importancia e vem sendo

fundamento repetido dos mais diversos julgados do 6rgdo quanto a questes que envolvem o
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SUS, justamente visando a perda da eficacia de decisdes judiciais quando o poder publico alega
que determinado procedimento ou medicamento nao é de sua alcada ou competéncia, bem como
para tratar o sistema de satide como um UNICO sistema, que é o objetivo final na criacio do

mesmo.

Esse entendimento vem sendo aplicado para cirurgias, medicamentos,
procedimentos e todos 0s outros pedidos que porventura chegam ao STJ, sendo parte essencial
no aumento da celeridade das decisdes judiciais ao uniformizar o entendimento e ao dar
tratamento de entendimento julgado em recurso repetitivo, o que significa que o entendimento

fixado deve ser aplicado para os tribunais Estaduais e federais de 1° e 2° graus.

Imprescindivel é notar que embora o0 STF e o STJ assumam papel de grande
significado no julgamento das questdes mais relevantes, o que fica claro é que sao os tribunais
de primeiro e segundo grau que efetivamente tem relevancia no sentido de relevante
repercussdo orgamentéria e financeira sobre a Unido Estados e municipios, 0s quais, por essa

razdo sdo os focos da presente dissertacéo.

3.3 Orcamento estadual e alocacdo de recursos da Saude no Estado de Roraima entre
2015 a 2018

A instrucdo Normativa n°® 001/2005 do TCE/RR determina que s&o despesas com
acoes e servigos de saude as que promovem (Controladoria Geral do Estado de Roraima, 2018,

p. 57-58):

l. Vigilancia epidemioldgica e controle de doengas;
Il. Vigilancia sanitaria;
. Vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

V. Educacdo para a salde;

V. Saude do trabalhador;

VI. Assisténcia a salide em todos o0s niveis de complexidade;

VII. Assisténcia Farmacéutica;

VIIlI.  Atencdo a salde dos povos indigenas;

IX. Capacitacdo de recursos humanos do SUS;

X. Pesquisa e desenvolvimento cientifico em salde;

XI. Producdo, aquisicéo e distribuicdo de insumos setoriais;

XI1. Saneamento basico quando associado a controle de,.6 vetores ou aos

Distritos indigenas
O orgamento estadual do ano de 2015 era de R$ 3.012.696.210,00 (trés bilhdes doze
milhdes seiscentos e noventa e seis mil duzentos e dez reais) para todas as despesas. Desse
montante R$ 5.581.704,46 (cinco milhdes quinhentos e oitenta e um mil setecentos e quatro
reais e quarenta e seis centavos) foram orcados para a realizacdo de despesas com processos

judiciais, sem que o relatdrio de prestacdo de contas anuais deixe claro quanto do montante
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custeou servigcos de saude e quanto custeou outras perdas e pagamentos (RORAIMA —
SEFAZ/RR, 2016).

Ao fim de 2015, porém, o dispéndio com processos judiciais foi de R$
14.110.557,19 (catorze milhdes cento e dez mil quinhentos e cinquenta e sete reais e dezenove
centavos), 0 que supera em mais de 120% o valor inicialmente previsto e indica uma
subestimativa do custo dos processos judiciais pelo Estado de Roraima (RORAIMA —
SEFAZ/RR, 2016).

O orcamento da salde para o ano de 2015 correspondia a R$ 520.052.039,40
(quinhentos e vinte milhdes cinquenta e dois mil trinta e nove reais e quarenta centavos) o que
equivale a 17,26% do or¢camento do estado (RORAIMA — SEFAZ/RR, 2016). Esse percentual
é superior aos 12% determinados na lei complementar n® 141/2012, de forma que se nota uma
tentativa de expansdo da estrutura de satde e fornecimento do minimo necessério ao cidadao

do Estado, com investimentos superiores ao legislativamente determinados (BRASIL, 2012).

Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos
publicos de saide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
I e oinciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Ao fim de 2015, o saudo nos almoxarifados estaduais quanto a equipamentos de

salide e material correspondia a:

Tabela 6 - Estoque almoxarifado materiais de salde em 2015

Material de | Anterior Movimento do exercicio Saldo para o

consumo exercicio
Entrada Saida seguinte

Material R$ 522.056,35 R$ 520.250,15 R$ 520.250,15 R$ 522.056,35

farmacolégico

Material R$ 26.163,75 R$ 10.448,23 R$ 10.448,23 R$ 26.163,75

Odontoldgico

Material R$8.551.381,65 | R$8.571.587,08 | R$8.526.952,08 | R$8.596.016,65

Laboratorial
Material médico- | R$ 28.238.662,58 | R$ 52.563.740,77 | R$ 57.210.660,43 | R$ 23.591.942,92

hospitalar

Solucéo R$1.338.328,40 | R$1.338.328,48 | R$1.338.328,40 | R$ 1.338.328,40
parenteral de

grande  volume

(soro)

Material de | R$ 283.981,05 R$ 1.857.896,05 | R$1.070.893,55 | R$ 1.070.893,55

Nutricdo enteral
Medicamentos R$353.739,67 R$350.972,17 R$353.739,67 R$ 350.972,17
basicos
Medicamentos R$ 797.984,18 R$ 699.939,39 R$ 1.408.362,96 | R$ 89.560,61
hospitalares
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Medicamentos de | R$ 205.175,14 R$ 205.175,14 R$ 205.175,14 R$ 205.175,14
salde mental
Medicamentos R$ 357.075,44 R$ 343.728,04 R$ 357.072,44 R$ 343.728,04
excepcionais (alto
custo)

Total em | R$40.674,548,21 | R$ 66.507.065,50 | R$ 71.001.883,05 | R$ 36.134.837,58
equipamentos

Fonte: Prestacdo de Contas do Governo do Estado de Roraima de 2015.

Quanto aos bens imdveis, em 2015, foram dispendidos R$ 6.426.889,93 em
construcédo de hospitais e R$ 58.055,26 na construgéo de farmécias ou laboratorios (RORAIMA
— SEFAZ/RR, 2016).

Houve investimento ainda de R$ 932.308,40 em aparelhos e equipamentos
médicos, odontoldgicos, laboratoriais e hospitalares. Assim é possivel verificar que dos R$ 520
milhdes reservados para o dispéndio da saide em 2015, R$ 73.924.319,09, o que corresponde
a R$ 14,21% do orgamento, investidos em medicamentos e material de consumos hospitalar,
aparelhos médicos e melhoria da estrutura. Resta claro que a maior fatia desse valor, mais de
90% se destina a compra de materiais de consumo e ndo de investimento em equipamentos de
longa duracdo (RORAIMA - SEFAZ/RR, 2016).

O exercicio de 2016, por seu turno, ndo possui informacgdes disponiveis quanto a
orcamento e execucdo orcamentaria, tendo por isso, sido impossivel efetivar a coleta de
informacfes quanto a esse ano e analisar os dados, j& que ndo ha disponibilidade do sitio
eletronico da transparéncia estadual de qualquer informacdo quanto a execugdo or¢camentaria

desse ano.

Em 2017 percebe-se uma varia¢do pequena no orgcamento do estado com montante
aprovado de R$ 3.528.931.004,00 (trés bilhdes quinhentos e vinte e oito milhdes novecentos e
trinta e um mil e quatro reais), mas ha uma variacao grande em relagdo ao montante reservado
para sentencas judiciais o que se nota é um salto das despesas com sentenca judiciais a qual foi
orcada em R$ 50.892.900,42 para o exercicio de 2017 (RORAIMA, 2018).

A despesa com sentenca judiciais realizada no exercicio ficou abaixo do
inicialmente orcado correspondendo a R$ 43.147.401,35, sem que seja determinado na
prestacao de contas se o valor dispendido se referia exclusivamente com processos relacionados
a satde (RORAIMA, 2018).

As despesas com salde, por seu turno, foram orcadas em 697.452.427,55, o que

correspondia a 19,76% de todo o orcamento estadual, o0 que mais uma vez supera o percentual
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minimo exigido em lei para investimento em satde. Pouco menos da metade do orgamento se
destinava a pagamento de pessoal, em torno de 49% (RORAIMA, 2018).

Tabela 7 - Estoque almoxarifado materiais de satde em 2017
Material de | Anterior Movimento do exercicio Saldo para o
consumo exercicio

Entrada Saida seguinte

Material R$ 2.274,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.274,20
farmacolégico
Material R$ 314.178,21 R$ 0,00 R$ 93.706,11 R$220.472,10
Odontoldgico
Material R$ 10.444.768,27 | R$ 242.843,10 R$ 1.277,00 R$ 10.686.334,37
Laboratorial
Material médico- | R$ 11.569.879,01 | R$ 3.463.189,48 | R$ 10.682.040,83 | R$ 4.351.027,66
hospitalar
Solucéo R$ 2.857.937,97 | R$ 116.648,00 R$ 116.648,00 R$ 2.857.937,97
parenteral de
grande  volume
(soro)
Material de | R$670.074,13 R$ 261.411,00 R$ 749.706,12 R$ 181.779,01
Nutricéo enteral
Medicamentos R$ 381.332,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381.332,17
bésicos
Medicamentos R$ 3.619.266,68 | R$ 882.729,56 R$ 2.536.062,30 | R$1.943.913,94
hospitalares
Medicamentos de | R$211.961,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 211.961,14
salide mental
Medicamentos R$ 142.777,08 R$ 941.336,76 R$ 4.115,00 R$ 1.079.998,84
excepcionais (alto
custo)
Total em | R$ 30.214.448,66 | R$5.908.157,90 | R$ 14.183.555,36 | R$ 21.696.779,77
material de
consumo

Fonte: Prestacdo de Contas do Governo do Estado de Roraima de 2017

Quanto aos investimentos em melhoria da estrutura de hospitais e equipamentos

permanentes (tais como maquinas para realizagcdo de exames) em 2017 temos que ndo houve

dispéndio quanto a melhoria ou construcdo de laboratérios. Ademais havia saldo orcamentario

de R$ 48 milhdes para utilizagdo na construcdo e melhoria dos hospitais, sendo reservados
adicionais R$ 735 mil, mas sendo utilizados efetivamente apenas R$ 111.225,70 (RORAIMA,

2018).

No quesito de aquisi¢do de maquinario laboratorial e hospitalar temos que havia um

saldo orcamentério de R$ 48.826.369,84, referente ao exercicio de 2016, e houve a entrada de

R$ 800.347,03 para ser executado em 2017, mas a efetiva execucdo da despesa ficou em R$
507.132,03 em equipamentos (RORAIMA, 2018).
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Dado interessante presentes nas planilhas referentes aos bens de consumo em
almoxarifado é a presenca de estoques de alto valor para medicamentos basicos e de alto custo,
bem como para materiais médico-hospitalares. Tal dado, demonstrado nas prestacfes de contas
anteriores enseja preocupacao porque demonstra a falta de utilizacdo de grande parte dos bens

adquiridos o0s gquais permanecem em estoque.

A situacdo de estoques de materiais de saude elevados indica dois problemas
administrativos, os quais pela mera visualizacdo dos dados ndo se pode apontar diretamente. O
primeiro problema seria a compra excessiva ou até absoluta de materiais com baixa necessidade
e por isso sem larga utilizacdo e o segundo problema poderia apontar para bens que ndo séo
utilizados no mesmo exercicio porque passaram do prazo de validade, ocasionando verdadeira

perda monetéaria para o Estado de Roraima.

No prdprio exercicio de 2017 houve denlncia quanto a falta de agulhas e outros
materiais de consumo hospitalar, bem como medicamentos e até mesmo soro fisiologico. No
entanto, dados do estoque estadual, demonstrados na prestacdo de contas de 2017, reportam

estoque superior a R$ 2 milhGes em soro fisiologico.

Nesse sentido, ndo ha explicacdo para que o material ndo encontre utilizacdo pela
populacdo e tenha sido mantido integralmente o estoque referente ao exercicio anterior (2016)
em 2017 de forma intocada. No caso, a unica explicacdo é que o material referente ao exercicio
anterior estava inutilizavel, tendo expirado seu prazo de validade ou tendo sido estocado de

forma equivocada.

Cabe ressaltar que a situacdo também ocorreu em 2015, deixando patente pela
tabela de estoques daquele ano a situacdo de inutilizagdo de material presente no estoque

estadual.

A situacdo ¢ ainda mais grave quando se analisa que no ano de 2017 houve uma
série de medicamentos de alto custo no estoque de 2016 que também néo tiveram utilizacao e

foram mantidos em estoque.

Resta patente também a progressiva reducdo do dispéndio estadual com material de
consumo medico, ja que em 2015, conforme demonstra a tabela 6 se dispendeu R$ 71 milhdes

de reais em materiais de consumo de satde e em 2017 o dispéndio total foi de R$ 14 milhdes.

O decréscimo de investimento é inexplicavel tendo em vista o total orgamentario
reservado para satde, que foi maior que em 2015 e que havia saldo orgamentario para execugdo

da despesa.
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Conforme veremos no capitulo seguinte, a medida que 0s processos quanto a
medicamentos aumentaram em 2017 e 2018 seria essencial que o Governo passasse a uma
utilizacdo melhor dos recursos visando a reduzir o nimero de demandas judiciais e proporcionar
um atendimento mais eficiente a populacdo, sem que haja despesa com medicamentos que nao

serdo utilizados.

Em 2018, o Estado de Roraima aprovou orcamento total no montante de R$
3.618.267.836,00 (trés bilhdes seiscentos e dezoito milhdes duzentos e sessenta e sete mil
oitocentos e trinta e seis reais) (CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO, 2018;
RORAIMA, 2019)

Apenas em 2018, vemos uma reducdo da reserva or¢camentaria do Estado para a
salde. O orcamento estadual reservado para as acdes de satde do Estado de Roraima era de R$
535.907.245,89 (quinhentos e trinta e cinco milhdes novecentos e sete mil duzentos e quarenta
e cinco reais e oitenta e nove centavos), respeitado o percentual de aplicagdo do minimo de 18%
das receitas Estaduais totais na satde publica, previsto no art. 138 da Constitui¢cdo do Estado
de Roraima (Controladoria Geral do Estado, 2018), tendo sido efetivamente executado R$
574.748.815,41, superando em 29 milhGes o montante efetivamente estimado, mas ainda
mantendo o despesa total abaixo da despesa de 2017 (RORAIMA, 2019).

Nesse ano, a execugdo orcamentéria com despesas em salde foi de R$ 542.880.608,
07 (quinhentos e quarenta e dois mil oitocentos e oitenta reais seiscentos e oito reais e sete
centavos), correspondendo a uma aplicacdo de 18,21% das receitas or¢camentariamente
previstas para o exercicio de 2018 (CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO, 2018).

Um dado interessante e ndo mencionado nas prestacdes de contas anteriores é que
embora a despesa tenha ficado dentro do limite orcamentério inicial, o gasto, de fato supera 0s
valores orcados e destinados a satde. O dispéndio em 2018, foi de aproximadamente 1,2 bilhdes
com saude, sendo que 70 milhdes construiam restos a pagar ndo processados (RORAIMA,
2019)

A despesa com sentengas judiciais foi inferior a 2017, no montante R$
28.135.384,85 (vinte e oito milhdes cento e trinta e cinco trezentos e oitenta e quatro reais e
oitenta e cinco centavos), inferior ao valor estimado no orcamento de R$ 34.272.045,12 (trinta
e quatro milhdes duzentos e setenta e dois mil e quarenta e cinco reais e doze centavos)
(RORAIMA, 2019)
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A prestacdo de contas de 2019 ndo conteve andlise patrimonial e de aquisi¢do de
bens de consumo que construiam o estoque ao fim do exercicio de 2018, de forma que nao foi
possivel obter dados quanto ao estado dos estoques quanto a medicacdo e equipamentos de
salide em 2018, tampouco quanto a aplicagdo de investimentos para construcdo de hospitais e

em novos equipamentos que objetivam a melhoria da estrutura existente.

A auséncia de tais informac6es prejudica a visualizacao, principalmente no que se
refere ao exercicio de 2018 da situacdo da saude, sob a Otica estatal. Ndo ha dados suficiente
para indicar os gargalos ou até mesmo a destinagdo especifica dos valores reservados para a
salde, carecendo de transparéncia a prestacdo de conta. Tal situacdo é grave, j& que dados
jamais colhidos ou apresentados, ndo serdo posteriormente coletados ou recuperados,
constituindo uma falha que prejudica o planejamento do exercicio seguinte e a melhora da

estrutura de satde do Estado como um todo.

Ainda assim, é possivel concluir que, a despeito das poucas informacGes o
dispéndio no exercicio de 2018 foi elevado, mantendo-se 0s gastos com pessoal em torno de
56.6% do orcamento, de forma que a tendéncia a despender larga parte do orcamento com reais

investimentos nao se modificou.
4 AJUDICIALIZAQAO NO ESTADO DE RORAIMA

O topico presente visa precipuamente a apresentacdo dos dados coletados nos
sistemas judiciais eletrdnicos e acessados pelo autor do presente trabalho. Trata-se de situacédo
essencial tendo em vista a impossibilidade do entendimento de uma anélise objetiva sem a

apresentacdo dos dados, na forma de planilhas e analises, bem como de gréficos.

Para tanto cabe ressaltar os parametros de levantamentos de dados. As buscas
realizadas ocorreram no processo judicial digital (PROJUDI) do Estado de Roraima, ou seja,
os dados referem-se exclusivamente a processos submetidos ao judiciario estadual, ndo sendo

analisados os processos submetidos ao judiciario federal.

Tal escolha se deve ao fato de que o objetivo da presente dissertacdo é verificar o
montante dispendido pelo Estado de Roraima para prover servigos de salde requeridos
judicialmente, ja& que conforme demonstrado acima, a andlise dos relatérios de alocacdo de

orcamento da Secretaria de Estado da saude ndo demonstra esses dados de forma especifica.

Dessa forma, eventuais processos existentes na justica federal significariam que os
autores acreditam que a responsabilidade primaria por arcar com o medicamento ou servico de

salde necessario é do governo federal, ndo havendo impacto direto no dispéndio do orcamento
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estadual e tampouco nos servicos de satde oferecidos de forma local, ja que conforme apontado
no subitem 2.3 da presente dissertacdo, o estado de Roraima ndo possui hospitais federais, de
forma que os Unicos estabelecimentos de saude federais sdo efetivamente os postos de saude

indigenas, os quais ndo oferecem servigcos complexos aptos a ensejar processos judiciais.

Logo, a pesquisa por meio do PROJUDI foi plenamente capaz de fornecer um
amplo panorama da saude e dados estatisticos seguros quanto ao dispéndio e incidéncia
tematica de processos judiciais protocolados contra o Estado de Roraima, nos mais diversos

temas da saude.

Tendo em vista ainda a manutencdo do recorte tematico da dissertacdo a titulo de
entidade, em que se fixou o Estado de Roraima como o alvo para verificacdo do dispéndio e
custos dos processos judicias, o outro item delimitador utilizado na pesquisa foi a presenca
obrigatdria do Estado de Roraima no polo passivo das demandas, de forma que se excluiu da
pesquisa processos que foram iniciados de forma exclusiva contra um dos municipios do

Estado, sem a inclusdo do ente estadual.

O recorte temporal pesquisado foi de 4 anos, iniciando-se a pesquisa com dados de
2015 até fins de 2018, periodo em que todos o0s processos do Estado de Roraima j& haviam sido
digitalizados e incluidos no sistema. Excluiu-se, porém, a pesquisa referente ao ano de 2019 em
razdo de ser relativamente recente demais para obtencdo de dados consolidados e confidveis, ja
que conforme se vera ao longo do presente capitulo, os processos em média levam um ano para

obterem resolucdo de mérito definitiva.

E pertinente ainda para a situacdo em apreco abordar brevemente a questdo dos
dados judiciais obtidos e utilizados na elaboracdo da presente dissertacdo. Preliminarmente,
cabe ressaltar que os dados obtidos foram essencialmente obtidos por meio do PROJUDI, o
qual é o sistema de processo eletrénico que funciona no Estado de Roraima e para onde todas

as demandas contra o Poder estadual e municipal estdo concentradas.

Desde 2017, todos os processos eletronicos do Estado estdo no PROJUDI e isso
inclui a digitalizacdo de todos o0s processos que ainda ndo haviam se encerrado no momento da

ordem de digitalizagéo.

A digitalizacdo processual foi regulamentada no Estado de Roraima pela Portaria
n°2.269, de 6 de outubro de 2016, e Portaria n® 2643, de 30 de novembro de 2016, determinando
a progressiva digitalizacéo de todos os feitos em curso em 2017.
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Dessa forma, a base de dados do trabalho reflete esse periodo de transigéo, ja que
0s processos consultados no ano de 2015 e 2016, por meio do PROJUDI séo processos que ndo
tiveram encerramento célere e que ainda estavam em processo de cumprimento das obrigacoes
ou nos quais se verificaram dificuldades no cumprimento das obrigagdes estipuladas, além de

todos os processos protocolados em 2015 e 2016.

Adicionalmente, temos que ressaltar que os numeros referentes a 2015 e 2016
podem ndo refletir a integralidade dos processos judiciais protocolados com a tematica da satde
nesses anos, ja que podem existir processos que tenham se iniciado em 2015 e que até fins de
2016 tenha se encerrado por cumprimento ou qualquer outra razdo processual ou legal. O
mesmo pode ser dito de processos protocolados em 2016, ja que pode haver um ndmero
indeterminado, embora infinitamente menor, de processos protocolados e encerrados no curso

do mesmo ano na tematica da saude.

Acredita-se, porém que 0s processos nao digitalizados e encerrados anteriormente
a digitalizacdo, principalmente referente ao ano de 2016, seja extremamente reduzido, quica
inexistente, tendo em vista que apurou-se que em 2016 0s processos mesmo na seara tematica
da satde duravam em media 1 ano e 9 meses. De forma que ha poucas chances de existirem
processos que tenham se iniciado e encerrado em 2015 e em 2016 e por isso ndo tenham passado

por procedimento de digitalizag&o.

Quanto a 2017 e 2018, porém, o risco de exclusdo é nulo, ja que a partir de 2017,
todos os processos se iniciaram diretamente por meio do sistema PROJUDI e o controle virtual

abrange a totalidade dos processos protocolados no &mbito do Poder estadual local.

Ha que se ressaltar ainda que uma analise tdo abrangente e capaz de fornecer uma
visdo tdo clara ndo seria possivel antes da implantacdo dos sistemas virtuais de processo
judicial, ja que anteriormente havia grande dificuldade no acesso aos dados e uma consulta com
um vies téo estatistico como tem o da presente dissertacdo implicaria a consulta presencial e
manual de todos 0s processos existentes e que tramitam perante as duas Varas da fazenda

publica do Estado de Roraima.

Ha que se ressaltar ainda a questdo da manutencdo do sigilo. Houve uma opg¢édo no
trabalho de pesquisa pela manutencéo do sigilo dos polos ativos e beneficiarios da demanda em
razdo de terem os dados tratar-se de percentual relevante de criancas e idosos e por haver certo
numero de processos em estado sigiloso, o qual impede a divulgacdo de nomes ou dados

especificos do processo.
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Dessa forma, realizou-se a opgdo por excluir a mengcdo a nomes ou itens
qualificadores, exceto por itens como populacéo, o qual na pesquisa foi usado para qualificar
se 0 beneficiario integrava a populacdo urbana, rural ou indigena da sociedade roraimense e 0

item polo ativo, onde ha a mera identificacdo quanto a tratar-se de crianga, idoso ou adulto.

Sublinhe-se ainda que embora o item nimero do processo tenha sido levantado e
conste na planilha de dados, trata-se de mero item de controle, que visa evitar o levantamento
de dados duplicado, ou seja, duas vezes do mesmo processo, € que ndo constard qualquer
mencao a nimero de processo especifico no trabalho ou nas inferéncias estatisticas a serem

realizadas.
4.1 Processos com maior incidéncia tematica no Estado de Roraima por patrono

Inicialmente cumpre destacar que tem ocorrido um aumento progressivo do nimero
de processos na tematica saude no Estado de Roraima, conforme os dados colhidos, em 2015
havia apenas 38 processos tramitando no Estado de Roraima, enquanto que em 2018 foram
protocolados 150 processos, isso representa um aumento de 395% em quatro anos da

judicializacdo de questdes de salude publica.

As razdes para tal movimento sdo obvias e amplamente conhecidas, ja que a partir
de 2016 houve um aumento no influxo de imigrantes oriundos do Haiti, Venezuela e Cuba
(LIMA e FERNANDES, 2019), os quais, por seu nimero subito e inesperado, causaram 0
esgotamento e superlotacdo de varios dos servigos publicos oferecidos pela maquina estatal
brasileira (BARBOSA et al., 2020).

A salde publica, nesse sentido, € um dos principais alvos de esgotamento, ja que
inicialmente o Estado ndo estava preparado para fornecer servicos de saide para uma populagdo
gue aumentou em quase 85.000 pessoas em um curto espaco de tempo (BARBOSA et al., 2020)
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Gréfico 1 - Processos na tematica satde 2015-2018
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Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).

O gréfico acima demonstra claramente que em 2018 o aumento de processos na
tematica salde cujo polo passivo é o Estado de Roraima que até entdo tinha se mantido em um
patamar estabilizado sofreu um aumento subito o que representou um aumento de 230% na

judicializacdo em relacdo ao ano de 2017.

Esse aumento foi percebido pela Promotoria de satde do Estado, a qual em 2018
realizou audiéncia publica na Assembleia Legislativa do Estado em outubro de 2018, na qual a
mesma apontou 0 aumento vertiginoso de processos judiciais para requerer a realizacdo de
cirurgias e medicamentos, 0s quais 0 Estado por si possuia a obrigacdo de fornecer (FOLHA
DE BOA VISTA, 2019).

Em termos percentuais o grafico que melhor demonstra o aumento do percentual de

participagdo da DPE dentre os processos protocolados na temética de salide sdo 0s que seguem
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abaixo, pois representam o percentual de participacdo efetiva do Ministério Publico do Estado

nos processos relacionados a saude protocolados nos ultimos 4 anos.

Gréfico 2 - Distribuigdo percentual de processos por patronos processuais 2015
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Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Gréfico 3 - Distribuigdo percentual de processos por patronos processuais 2016
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Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).



Gréfico 4 - Distribuigdo percentual de processos por patronos processuais 2017

B MPE M Advogado Particular ® DPE = Jus Postulandi = DPU
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagao(2020).

Gréfico 5 - Distribuigao percentual de processos por patronos processuais 2018

B MPE ® Advogado Particular ®DPE = Jus Postulandi ™ DPU
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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Entre 2015 e 2017 a participagdo do Ministério Publico no polo ativo de agdes civis
publicas em defesa do direito a saude saltou de 59% para 74%, havendo em 2018 um equilibrio
de participacdo em 2018. Ainda assim, em numeros absolutos houve um salto no niumero de

processos protocolados.

Conforme os dados colhidos em 2015 o Ministério Publico protocolou 22 agdes em
defesa dos direitos de saude dos cidaddos roraimenses, em 2016 esse nimero saltou para 38
acoes e em 2017, tivemos o protocolo de 48 acdes, havendo uma minima reducdo em 2018,
quando houve o protocolo de 45 ac¢des. Houve assim um aumento de mais de 200% no numero
de a¢des sob a responsabilidade do Ministério Publico do Estado no exercicio de sua fungéo de
defesa dos interesses sociais e individuais indisponiveis, prevista no art. 127 e 129, inciso IlI

da Constituicao Federal.

Os dados colhidos na pesquisa ainda apontam o fato de que tem havido uma
participacdo progressiva da Defensoria Publica do Estado como representante de cidaddos na
busca de seus direitos de saude e que em 2018, conforme demonstra o Grafico 5 acima, a
participacdo chegou a maior ja verificada, de forma que em 2018, 43% de todos 0s processos
iniciados no judiciario estadual de Roraima tinha como patrono a Defensoria Publica do Estado
de Roraima, o que em numeros absolutos significou que dos 150 processos iniciados na

tematica salude, 64 deles tinham como patrono a defensoria publica estadual.

Esse numero é significativo, jA que o objetivo constitucional da defensoria é a
defesa de direito individuais e coletivos aos necessitados de forma integral e gratuita, conforme
prevé o art. 134 da Constituicdo Federal brasileira (BRASIL, 2020) e que a defensoria estadual
tem 20 anos de atuagé@o no Estado, tendo sido criada pela Lei Complementar Estadual n® 37, de
19 de maio de 2000.

A atuacdo frequente da DPE € um claro indicativo da populacao que necessita fazer
valer seus direitos de acesso ao sistema de salde, no caso uma populacdo carente, ja que a
Defensoria se limita ao atendimento da populacdo vulneravel economicamente, ou seja, que

ordinariamente ndo tem condicGes de arcar com um advogado particular.

A caracterizacao de vulnerabilidade pela Defensoria Publica do Estado ocorre pela
cumulatividade de trés requisitos: renda familiar mensal que ndo supere 3 (trés) salarios
minimos, auséncia de propriedade de bens méveis ou imoveis que superem 120 (cento e vinte)

saldrios minimos, auséncia de recursos financeiros em aplicacBes ou investimentos que
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superem 12 (doze) salarios minimos (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
RORAIMA, 2017).

No caso de processos na tematica saude, a regra de caracterizacdo da
vulnerabilidade € flexibilizada conforme disposicbes da Resolucdo n° 042/2017
(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE RORAIMA, 2017):

Art. 2° Presume-se necessitada a pessoa natural integrante de ndcleo familiar que
atenda, cumulativamente, as seguintes condigdes:

)

8§ 2°. O limite do valor da renda familiar previsto no inciso | deste artigo sera de quatro
salarios minimos federais, quando houver fatores que evidenciem exclusao social, tais
como:

a) nucleo familiar composto por mais de 5 (cinco) membros;

b) gastos mensais comprovados com tratamento médico por doenca grave ou
aquisicao de medicamento de uso continuo;

c) nucleo familiar composto por pessoa com deficiéncia ou transtorno global de
desenvolvimento;

d) nucleo familiar composto por idoso ou egresso do sistema prisional;

e) nucleo familiar com renda advinda de agricultura familiar;

Tratando-se, portanto, de questdes de satde e familias em situacdo potencialmente
vulneravel o aumento da participagdo da Defensoria entre os patronos de causas que tratam da
salde do cidaddo é extremamente indicativo do tipo de populagdo que realmente necessita
procurar a justica para fazer valer seus direitos e obter os tratamentos e medicamentos que

necessita.

Por fim, cabe ainda apontar a relativa estabilidade da participacédo de advogados
particulares na tematica de saude em termos percentuais. Em 2016, 28% dos processos na
tematica salde possuiam advogados particulares como patronos e em 2018 esse percentual era
de 27%, o que indica uma relativa estabilidade. Tal dado € um indicador relevante na analise
do percentual da populacdo de classe média, especialmente a classe C, a qual compGe a
populacdo majoritaria que necessita procurar o Poder judiciario para conseguir recursos para

tratamentos diversos.

A chamada Classe C, da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) € composta de pessoas
que ganham a partir de R$ 4.180,00 até R$ 10.450,00 (FUNDACAO GETULIO VARGAS,
2020). Essa populagédo possui recursos para a contratacdo eventual de um advogado, mas ndo
possui recursos para o pagamento de um plano de salde completo ou para tratamentos e

cirurgias especificos.

Conforme dados do IBGE (2020) em 2019 apenas 28,5% da populacdo brasileira,
0 equivalente a 59,7 milhdes de pessoas, tinha acesso a planos de salde privados. Dentre a
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populacdo com salario de até ¥4 de salario minimo esse percentual decresce para 2,2% e na faixa

de pessoas com renda de mais de 5 salario minimos esse percentual é de 86,8%.

Assim, a populacdo que geralmente necessita do SUS é exatamente a populacéo
com renda de até 5 salarios minimos, a qual ndo se encontra nos critérios de vulnerabilidade da
DPE/RR, mas necessita dos servigos de salde publica oferecidos pelo SUS e por vezes necessita

procurar o Poder judiciario.

Ainda assim, em numeros absolutos hd& um aumento do nimero de processos
iniciados por advogados particulares. Em 2015 foram iniciados 15 processos, cuja
representacdo processual era de advogados particulares, mas em 2018 foram iniciados 41
processos o que representa um aumento de 173% em relacdo a quatro anos atras e é um claro
indicativo de uma crise no fornecimento do servigos basicos, ja que é um aumento sem

precedentes.

Abaixo, segue grafico da distribui¢do temética dos nimeros absolutos de processos

de salde por patrono judicial para melhor ilustrar a situacéo.

Gréfico 6 - Distribuigdo temética de processos de salde por patrono em nimeros absolutos
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Fonte: Elaboragao prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).
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Dentre os dados colhidos cabe ainda mencionar que em se tratando dos polos
passivos apurou-se que a larga maioria dos processos protocolados na justica estadual tem como
polo passivo o ESTADO DE RORAIMA.

4.2 Analise de dados quanto aos procedimentos e tratamentos buscados pelos pacientes

Os dados colhidos na pesquisa demonstram que no Estado de Roraima ao longo dos
anos as demandas tém aumento em variacao. Se em 2015, havia basicamente 3 tipos de pedidos
judiciais (cirurgia, medicamento, indenizacdo por erro médico), os anos de 2016 e 2017
representaram um aumento na variagdo do tipo de demandas, as quais, para o presente trabalho,
foram divididas nos tipos a seguir para efeitos didaticos que visam garantir um melhor
agrupamento: 1. Atendimento; 2. Cirurgia; 3. Dano Moral; 4. Equipamento médico; 5.
Equipamento de assisténcia ao paciente em tratamento; 6. Erro médico; 7. Exames; 8. Execucao
de astreintes; 9. Internacdo; 10. Leito; 11. Medicamento; 12. Procedimentos de média
complexidade; 13. Questdes funcionais e administrativas; 14. Tratamento.

Conforme o agrupamento de questbes acima, deliberadamente excluiu-se as
questdes funcionais e administrativas, as quais na pesquisa realizada apareceram como
vinculadas a saude, mas se tratam de questfes vinculadas ndo ao servico de satde do Estado,
mas ao acesso de documentos e questdes funcionais ou trabalhistas de trabalhadores da salde,
ou seja, ndo se conectam a tematica do presente trabalho. A exclusdo desse dado colhido na
pesquisa levou a retirada do total de processo por pedido de um processo em 2015 e dois
processos em 2017, ndo havendo qualquer exclusdo de dados a serem considerados na coleta
de 2016 e 2018.

Deve ser ressaltado ainda que na consolidagcdo dos dados para formacdo dos
gréficos referente aos anos de 2016 e 2017, houve a necessidade de considerar processos de
forma dupla em razdo da cumulacdo de pedidos com mais de uma pertinéncia tematica
agrupada. Assim, embora em 2016 se verifique efetivamente o protocolo de 61 processos, para
efeitos de pedidos os mesmos contam como 64 pedidos. Situacdo similar ocorreu nos dados de
2017, no qual se verifica o protocolo de 65 processos, mas sao considerados para efeitos de

pedidos pertinentes 67.

Ressaltar essa situacdo € imprescindivel visando sanar possiveis questdes quanto
aos dados e aos graficos formados por esses, evitando questionamentos quanto a sua integridade
da pesquisa e dos dados utilizados. Abaixo colaciona-se o gréafico teméatico quanto aos pedidos

de providéncia judicial dividido por ano.



Gréfico 7 - Pleitos judiciais classificados por grupos de pedidos durante o periodo 2015-2018
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Fonte: Elaboragédo prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

A simples leitura inicial do gréfico faz saltar aos olhos duas informagdes: o0 aumento

do numero de pedidos de provimento judicial em 2018, em relacdo aos anos anteriores,
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informac&o previamente analisada no topico anterior e; 0 dominio preponderante de pedidos de
medicamentos e cirurgias. A preponderancia tematica desses dois topicos fica ainda mais clara
ao se analisar os graficos abaixo em que sdo demonstradas a preponderancia de pedidos em

cada ano.

Gréfico 8 - Pedidos realizados no ano de 2015 divididos por objeto do pleito judicial

M Cirurgia MErro médico MExame M Execugdo de astreintes M Medicamentos

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Dos 13 tipos de pedidos verificados inicialmente, em 2015 verifica-se apenas
pedidos em 5 areas tematicas, sendo preponderantes o0s pedidos em duas areas: medicamentos
e cirurgias. Cabe ainda notar a incidéncia de dois tipos de processos bem especificos o de dano
por erro médico e o de execucdo de multa previamente imposta contra o Estado. Na primeira
hipdtese de erro médico se nota uma baixa incidéncia processual, ainda que geralmente a
repercussdo sobre custos seja mais elevada que um processo que busca necessariamente um

tipo de servigo médico.

O segundo tipo mencionado de processo, 0 de execugdo de astreintes € mais um
sintoma da demora estatal no provimento de um servi¢co. Uma vez concedida a liminar em um
servico de saude ou medicamento é emitida uma ordem judicial para fornecimento imediato do

bem pelo Estado de Roraima.

Em 2015, 73% dos pedidos era de fornecimento de medicamentos e 16% era de

cirurgia, de forma que 89% dos pedidos em relacdo a saude se concentram em dois tipos de
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pedidos, tratando-se efetivamente do gargalo da saude local, qual seja o fornecimento de

medicamentos.

Ainda investigando a pertinéncia tematica dos pedidos judiciais efetuados no ano
de 2015, verificou-se ainda se os pedidos relacionados aos medicamentos e cirurgias tratavam-
se efetivamente de procedimentos cobertos pelo SUS e que os pedidos de exames realizados
tratavam-se de exames cobertos pelo SUS, mas ndo disponibilizados no ambito do Estado de
Roraima, razao pela qual era necessario a concessdo de autorizacao estatal para tratamento fora
do domicilio (TFD), ou seja, no caso a existéncia de um pedido de exame nédo indica uma
deficiéncia ou demora na fila do Estado, mas uma deficiéncia que relaciona a inexisténcia de

determinados tratamentos e exames de maior complexidade.

Em seguida dentro dos dados obtidos partiu-se para o questionamento quanto a
cobertura dos procedimentos com maior incidéncia tematica em 2015. No caso, medicamentos
e cirurgias. O gréfico abaixo demonstra, quanto aos medicamentos, se os pedidos tratavam-se
de remédios que obrigatoriamente constavam na lista do SUS e por isso, deveriam ser

fornecidos ao cidadao, havendo necessidade.

Gréfico 9 - Porcentagem de cobertura do SUS nos pleitos de medicamento no ano de 2015

ESim ENa&o

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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Conforme demonstra a planilha acima, 75% dos medicamentos requeridos nos
processos de 2015 tratavam-se de medicamentos constantes na lista de medicamentos do SUS,
de forma que efetivamente se demonstra a deficiéncia estatal no fornecimento do
medicamentos, ja que 0s mesmos, por constarem na lista deveriam ser corriqueiramente
fornecidos e entregues a populagdo a pronta entrega. Apenas 25% dos medicamentos requeridos
ndo constavam da lista do SUS, sendo medicamentos com fornecimento ndo previsto a

populacéo.

No ambito das cirurgias verifica-se que 100% das mesmas estavam incluidas entre
0s servigos que deveriam ser oferecidos pelo SUS, néo havendo um pedido sequer em 2015,
que se relacionasse a cirurgias ndo ofertadas pelo sistema Unico de satde, de forma que a priori,
tratavam-se de pedidos que deveriam ter sido atendidos pelo sistema sem que fosse necessario

pleitear pela realizacdo dos mesmos judicialmente.

Por outro lado, a questdo que levou a necessidade de cirurgias a ser judicializada é
mais complexa que a simples falta de um medicamento ou equipamento e se relaciona com a
indisponibilidade do profissional com expertise para realizar os procedimentos cirdrgicos 0s
quais sdo mais complexos. Assim, conforme demonstra o grafico abaixo 67% dos pedidos de
cirurgia realizados judicialmente tratavam-se efetivamente de pedidos para realizacdo das
cirurgias fora do domicilio e apenas 33% tratavam-se de fazer com que o SUS local realizasse

a cirurgia, ou seja, por demora na realizagdo do procedimento cirdrgico.

Gréfico 10 - Porcentagem de pedidos de cirurgia que devem ser realizados fora do Estado de Roraima no
ano de 2015

= Sim

= Nao

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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Tal informagdo induz a conclusdo de que efetivamente ndo hd uma grande
deficiéncia na area de realizacdo das cirurgias solicitadas pelos pacientes locais, j& que o
percentual de judicializacdo do assunto € baixo e os numeros absolutos corroboram os
percentuais, ja que os 33% de pedidos de cirurgia local em 2015, referem-se a apenas 2 pedidos

efetivamente judicializados.

Em 2016, com o aumento progressivo da judicializagdo, uma nova variacdo
tematica se fez sentir. Ao invés dos cinco temas basicos requeridos em 2015, verifica-se a
presenca de 7 tipos de pedidos nos processos iniciados em 2016, surgindo pedidos de
tratamentos de saude, de atendimento médico e dos chamados equipamentos de assisténcia ao

paciente em tratamento.

Os itens supracitados perfazem 19% dos pedidos de 2016, havendo uma reducao
percentual da participacdo de processos por erro médico no total, embora na pratica tenha

havido um aumento do nimero absoluto de processos por essa razao.

E interessante ainda ressaltar que o surgimento de dois tipos de demandas é
sintomatico do esgotamento da rede de atendimento a salde do cidaddo, o pedido de

atendimento e o pedido de equipamentos de assisténcia ao paciente em tratamento.

O pedido de atendimento, em especial se tratando de servico que deveria ser
ofertado de forma livre e gratuita ao cidaddo indica a existéncia de um esgotamento e maior
dificuldade de acesso do cidadao aos servigos de consultas de especialistas, o qual é fornecido
primariamente pelo Governo do Estado de Roraima, mediante encaminhamento do clinico
geral, o qual atende nas Unidades Bésicas de salde, as quais majoritariamente sdo de

competéncia do ente municipal.

Por outro lado, ainda mais preocupante é o pedido de equipamentos de assisténcia
ao tratamento, ja que se trata de equipamentos que deveriam ser fornecidos pelo sistema de

salide durante a internacao ou tratamento do paciente.

No caso de Boa Vista, verifica-se que 5% dos processos referem-se a pedidos que
vao de bolsas de colostomia a fornecimento de alimentacdo enteral, a qual é essencial para
pacientes em coma ou sem possibilidade de ingestdo direta de alimentos. Esse tipo de material
deveria ser fornecido diretamente pelos hospitais, independentemente de requisicbes ou
requerimentos administrativos, sendo gravosa a auséncia desses materiais dentro do ambiente

hospitalar de internacéo, ainda que no pequeno valor percentual apurado.



76

O grafico abaixo oferece uma visdo mais didatica dos pedidos judiciais na area de

salide realizados em 2016.

Gréfico 11 - Pedidos realizados no ano de 2016 divididos por objeto do pleito judicial
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Fonte: Elaboracdo prdopria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

E patente pela visualizagcio do grafico acima que permanece a predominancia
tematica percentual de dois pedidos, os de medicamentos e cirurgias, 0s quais dominam 78%

de todos os pedidos realizados.

Note-se o0 surgimento de pedidos de tratamentos, 0s quais nesse ano se referiam a
um pedido de tratamento fora do domicilio (TFD), os quais ndao tinham disponibilidade no
Estado e necessitavam de deslocamento e residéncia em outros estados. Esses pedidos,
geralmente sdo administrativos e prosseguem de uma forma que possui por natureza uma
lentiddo, em razdo da dependéncia da disponibilidade de vagas em outros hospitais, locais para
moradia, agendamento de translado e realizacdo de uma série de exames. Nesse sentido, 0s
pedidos identificados, buscavam a celeridade do tratamento ou até mesmo furar a fila existente.
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O outro pedido identificado se relacionava com pedido de restituigdo custas com

tratamento psicol6gico com internacdo de paciente.

Identificou-se ainda, no grafico acima uma reducgdo nos processos por erro médico
iniciados no ano, a qual em percentual em 2015 perfazia 5% de todos o0s processos e em 2016
perfazia apenas 3%. Essa reducdo é pequena, podendo-se se considerar uma manutencao

numérica, tendo em vista que significa em nimeros absolutos 0 mesmo nimero de processos.

Conforme demonstra ainda o grafico acima, medicamentos perfazem 52% de todos
os pedidos judiciais efetivados, com uma propor¢éo que oferece pouca mudanca em relagéo ao
ano anterior, mantendo-se a tendéncia a requerer judicialmente o0s medicamentos nao
encontrados ou disponibilizados pelo SUS de forma local na justica, conforme demonstra o

grafico abaixo:

Gréfico 12 - Porcentagem de cobertura do SUS nos pleitos de medicamento no ano de 2016

W@ Sim ENa&o

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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A tendéncia em relacdo a cirurgia de 2016 tem uma mudanca significativa a qual
coincide com a intensificacdo do fluxo migratorio para o Estado e o colapso da rede Estadual
de satde a qual em 2016 culmina com a declaracdo de emergéncia na salde e a falta geral de
medicamentos e insumos para realizar cirurgias e até atendimento mais simples (BRANDAO,
2016). Assim, em 2016 temos que 44% de todos os pedidos tratavam-se de cidaddos que

buscavam realizar cirurgias a nivel local, todas cobertas pelo SUS.

Em numeros absolutos temos que houve 7 pedidos de cirurgias a serem realizadas
pela rede local de satde estadual o que em si ja representa um aumento de 350% em relacdo ao
ano anterior, restando claro a incapacidade do Estado de atender aos pedidos sem que houvesse

0 recurso a justica.

Gréafico 13 - Porcentagem de pedidos de cirurgia que devem ser realizados fora do Estado de Roraima no ano
de 2016
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Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

Em 2017 o panorama da salde, apesar da continuidade das repercussdes do Decreto
de emergéncia na satde do Estado, apresenta um quadro aparentemente estavel, tendo em vista
a variacao pequena na proporcao do nimero de processos em relagdo ao ano anterior, tal como

demonstra o Grafico 1. Ainda assim, o grafico detalhado de pedidos daquele ano retrata uma
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situacdo diversa. Dentre os quatro anos de dados pesquisados, 2017 apresenta a maior variacao

de grupos de pedidos em um Unico ano.

Gréfico 14 - Pedidos realizados no ano de 2017 divididos por objeto do pleito judicial

B Atendimento por médico M Cirurgia

M Dano moral B Equipamento médico
M Equipamentos de assistencia ao paciente em tratamento M Exame
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Fonte: Elaboragédo prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagdo (2020).

Identificou-se 10 tipos de pedidos judiciais em 2017, o que indica uma grande
diversificacdo tematica e € um claro indicio da situacdo deficiente prestado pelo governo
estadual no ano de 2017 em razdo do aumento do fluxo migratdrio originario da Venezuela. Se
antes ndo era necessario protocolar uma acdo perante o Poder judiciario para fazer valer seus
direitos ou conseguir acesso, a situacdo em 2017, demonstra ndo apenas um aumento em
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numeros absolutos de processo, mas também que havia falta de equipamentos, leitos de UTI,

indisponibilidade de exames e medicamentos.

Tal diversificacdo fez com que pela primeira vez se reduzisse a propor¢éo de
participagdo no total dos pedidos de medicamentos de forma que apenas 39% de todos os
pedidos referiam-se a medicamentos. Desses 62% eram medicamentos que deveriam estar
disponiveis a populacdo, ja que constavam na lista do SUS de fornecimento gratuito a

populacéo.

Identificam-se também pedidos até entdo ndo realizados anteriormente, tais como
acdo de danos morais contra o Estado de Roraima, pedido de disponibilizacao de leito de UTI
e até mesmo disponibilizacdo de vagas para realizacdo de procedimentos de média

complexidade.

Em 2017, o Ministério Publico do Estado de Roraima protocolou Ac¢do Civil
Publica milionaria com objetivo exclusivo de sanar ou ao menos reduzir as deficiéncias estatais
quanto ao fornecimento de medicamentos e equipamentos médicos de assisténcia ao paciente
(alimentacdo enteral, bolsas de colostomia) e equipamentos médicos fornecidos pelo SUS

(aparelho auditivo, marca passo, proteses).

A acdo, em razdo da impossibilidade estadual de dar cumprimento célere as ordens
judiciais terminou por penhorar eletronicamente mais de R$ 26 milhdes das contas do Governo
Estadual para garantir o acesso a medicamentos hospitalares essenciais, sendo esse valor
repassado de forma direta a0 Hospital Geral para dar prosseguimento a compra imediata e
emergencial dos insumos em falta, os quais, aquela altura ja haviam proporcionado uma

interdicdo temporéaria na realizagdo de cirurgias eletivas.

Dessa forma, até mesmo o0s processos de medicamento demonstram a
desorganizacdo e estado de calamidade vivido na saude estadual no ano de 2017, sendo o
judiciario estadual e os processos que nele corriam nesse ano um mero reflexo da situacédo

efetiva vivida pelo cidaddo de Roraima nesse periodo.

Interessante notar o aumento progressivo de pedidos de medicamentos néo cobertos
pelos SUS, ou seja, cujo fornecimento ndo deveria ser gratuito e sim custeado pelo individuo.
No subtdpico a seguir analisaremos, quanto a esses pedidos o indice de deferimento e as

doengas que ocasionaram tais pedidos.
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Grafico 15 - Porcentagem de cobertura do SUS nos pleitos de medicamento no ano de 2017

@Sim ENa&o

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

O grafico relativo aos procedimentos de 2017 demonstra ainda que houve durante
esse ano os pedidos por exames superaram os pedidos de cirurgia. Em nimeros absolutos houve
apenas 9 pedidos de cirurgia nesse ano, mas a proporcao se manteve estavel em relagcdo ao ano
anterior e houve inclusive reducdo nos numeros absolutos, o que inclusive contraria as

expectativas para o ano, dada a situacdo administrativa e financeira dos servicos de salde.

Gréfico 16 - Porcentagem de pedidos de cirurgia que devem ser realizados fora do Estado de Roraima no ano
de 2017

= Sim

= Nao

Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).
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No caso, ainda no ano de 2017, cabe analisar a natureza e cobertura pelo SUS dos

exames pedidos e até mesmo a disponibilidade dos mesmos no Estado de Roraima.

Gréfico 17 - Pedidos de TFD para exames x Pedidos de exames com disponibilidade local em 2017

s Sim Nao

94%

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Verificados os pedidos de exame apurou-se o alarmante dado que no ano de 2017
apenas 6% dos pedidos tratavam-se de exames sem disponibilidade no Estado de Roraima, ou
seja, de pedido de viagem para realizar exame. O percentual massivo de pedidos tratava-se da
realizacdo de exames no Estado de Roraima, com disponibilidade local, mas os quais ndo
estavam sendo realizados em razéo de equipamentos danificados ou demora na fila. Tal situacdo
foi alvo de reportagem da Federacdo Médica Brasileira em novembro de 2017, a qual se
reportou a uma situacéo de extrema precariedade e incapacidade para atender a demanda de
salde existente a época (FEDERACAO MEDICA BRASILEIRA, 2017).

Note-se que, a principio exames mais simples, de carater laboratorial sdo realizados
pela rede municipal de atendimento de salde, restando ao Estado atender de forma
complementar o paciente realizando os exames mais complexos ou especificos (de média
complexidade). No entanto, o Estado de Roraima foi completamente incapaz de atender a

demanda originando-se, assim, inUmeros processos judiciais.
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Em 2018 temos 0 maior numero de processos com pedidos relacionados a satde no
periodo analisado, em numeros absolutos foram iniciados 150 processos, 0 que resta

demonstrado no Grafico 1 do topico 4.1 da presente dissertacdo

Graéfico 18 - Pedidos realizados no ano de 2018 divididos por objeto do pleito judicial

B Cirurgia

B Equipamento médico

B Equipamentos de assistencia ao paciente em tratamento
Erro médico

B Exame

B Execucdo de astreintes

M Internagdo
Medicamentos

1%

Fonte: Elaboragao prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Os pedidos, tal como no ano de 2017, sdo variados, mas os pleitos de cirurgias e
medicamentos voltam a dominar os pedidos, correspondendo a 73% de todos os pleitos judiciais
do ano de 2018.

Cabe ressaltar que, embora o Grafico 18, ndo demonstre claramente, por se tratar
de gréfico que apresenta dados percentuais, 2018 foi 0 ano com o maior nimero absoluto de
processos, conforme demonstra o Grafico 1 no item 4.1 da presente dissertacdo, assim, embora
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percentual e tematicamente se verifiguem os mesmos pedidos que em anos anteriores, o fluxo

de litigantes ativos, mais que triplicou.

Antes de adentrar na analise, dos dados que representam 0s maiores percentuais no
Gréfico 18, cabe apontar o aumento do indice de processos por erro médico. Se em 2017, ndo
houve processos nesse sentido, em 2018, assistimos ao protocolo de 11 processos por erro
médico, sendo mais de 50% por erros ocorridos na unica maternidade do Estado de Roraima,
que atende praticamente toda a populacao do Estado, conforme restou demonstrado no item 2.3

da presente dissertacéo.

Gréfico 19 - Processos por erro médico em 2018

B Maternidade B HGR

Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Esse aumento no indice de erros médicos pode ter varias causas, sobretrabalho dos
médicos, auséncia de recursos e equipamentos para realizar os procedimentos com seguranga e
até mesmo a auséncia de mao-de-obra qualificada. Em 2018, por duas vezes, 0 HGR e a
maternidade suspenderam a realizacéo de todos os procedimentos eletivos em razao da falta de

insumos e medicamentos para realiza-los (FIGUEIREDO, 2018).

Adicionalmente, temos o recorde no numero de partos de estrangeiros no ano de
2018, de forma que nesse ano 571 mulheres venezuelanas deram a luz na Maternidade Nossa
Senhora de Nazaré, nos primeiros seis meses do ano. Comparativamente, em 2017, 566

mulheres estrangeiras deram a luz na Maternidade no curso de todo 0 ano (HORTELIO 2018).
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No Hospital Geral de Roraima, os atendimentos a estrangeiros vém aumentando
progressivamente culminando no maior nimero ja visto em 2018 (HORTELIO, 2018),

vejamos:

Tabela 8 - Numero de atendimento a estrangeiros no HGR entre 2015 a 2018

Ano NUumero de atendimentos a
estrangeiros no HGR

2015 628

2016 2.034

2017 6.383

2018 (janeiro a junho) | 9.699

(Fonte: Hortélio, M. In Metro 1. 18 out. 2018)

As internacdes no HGR também passaram por aumento chegando a 684 internacoes
nos primeiros seis meses de 2018, contra 579 em 2017, 244 em 2016 e 114 em 2015.

Assim, além do fluxo normal da populagdo houve o fluxo excedente de estrangeiros
gue muito mais que dobrou. Nesse sentido é perfeitamente possivel considerar que o aumento
no fluxo de atendimento e até na intensidade do trabalho pode ter ocasionado 0 aumento e erros

médicos e 0S processos.

Perceba-se que a tendéncia de que a maior parte dos medicamentos requeridos no
Estado sejam medicamentos que ja constam na lista do SUS permanece, ndo tendo, em todo

periodo pesquisado, havido alteracdo dessa questéo.

Gréfico 20 - Porcentagem de cobertura do SUS nos pleitos de medicamento no ano de 2018

ESim Nao

Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).
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Os pedidos de cirurgias, por outro lado, sofrem uma inverséo a qual apenas poderia
ser prevista se analisado conjuntamente com o contexto fatico da saude vivido no ambito local
no ano de 2018.

Em 2015, o maior problema enfrentado pela populacgéo local era 0 acesso a servicos
de medicina de alta e média complexidade, inserindo-se nesse contexto cirurgias. Assim, 0s
pedidos de TFD dominavam os pleitos judiciais de natureza cirargica, pois objetivavam

principalmente acelerar a concessdo do TFD em razao da gravidade no tratamento.

O ano de 2016 e 2017 é marcado pelo aumento do fluxo migratério, fazendo com
que em fins de 2017 fosse declarada situacdo de emergéncia na satde. Adicionalmente, foi
definitivamente colocada em pratica a fila Unica cirdrgica, por determinacdo do Ministério da

Saude.

Essas situagdes culminaram em uma situacao de total caos, aumento das filas para
realizacdo de procedimentos cirargicos eletivos e emergenciais e incapacidade de absorgao
integral pelo sistema, o que fez com os pedidos judiciais por cirurgia, o que se reflete no grafico
19, onde hd uma completa reversdo da proporcao previamente demonstrada em anos anteriores
de forma de 70% dos pedidos de cirurgia realizados judicialmente, se tratavam de cirurgias que
poderiam ser realizadas pelo corpo médico local no hospital local.

Os nameros absolutos de pedidos de TFD demonstram que os pedidos em si, em
2018, mais que dobraram em relacdo a 2016, ano com o maior nimero de pedidos judiciais de

cirurgia do periodo pesquisado.

Em 2016, havia 9 pedidos judiciais de cirurgia fora do domicilio e em 2018
identificou-se 17 pedidos, o que representa um aumento de 88% no nimero de pedidos em si e
que significa que o procedimento administrativo para concessao dessa forma de tratamento
sofria com falhas e demora na concessdo, quando havia pacientes com doencas graves e

complexas que ndo poderiam esperar tratamento.

O fato de os pedidos de TFD terem quase dobrado e ainda assim representarem
apenas 30% de todos os pedidos de cirurgia de 2018 é sintomatico da completa inabilidade do
Estado de Roraima em suprir a demanda existente naquele momento, forcando as pessoas a

procurarem o Poder Judiciério.
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Gréfico 21 - Porcentagem de pedidos de cirurgia que devem ser realizados fora do Estado de Roraima no ano
de 2018

= Sim

70%

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagdo (2020).

Outro dado preponderante € o numero absoluto de exames, o qual também supera
0 de 2017, ano com o maior numero de pedidos judiciais para realizar exames. Em 2018, foram
realizados 19 pedidos e absolutamente todos os pedidos se referiam a exames com
disponibilidade local, sem a necessidade de deslocamento para outro Estado. No entanto, ainda
assim, houve a necessidade de que os pedidos fossem judicializados, em razdo das longas filas
e da dificuldade na marcacdo dos mesmos (PONTES, 2019).

4.3 Analise quanto ao deferimento de pedidos judiciais e custos para administracao
publica
Mais importante que analisar os pedidos realizados e o fluxo de cidadaos ao Poder

judiciario pleiteando direitos na tematica saude é a verificacdo do indice de deferimento dos

pedidos pelos magistrados e sua repercussao financeira.

O capitulo 3, em seu subitem 3.4, procurou analisar como 0s processos judiciais
afetaram, durante o periodo pesquisado, o orgamento estadual, em razdo da indiscriminacao
qguanto a destinacdo da reserva orcamentaria e quanto ao dispéndio efetivo, por grupos
tematicos, em cada exercicio, ndo é possivel efetivamente visualizar quanto dos procedimentos
judiciais na tematica salde realmente afetam o orcamento reservado e o dispéndio efetivado

com processos judiciais.
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Somente por intermédio da pesquisa, na qual se visualizou todos 0s processos
judicias contra o Estado de Roraima na tematica salde, que tramitaram na justica estadual é
possivel obter um nimero mais proximo a realidade e a apurar efetivamente se ha um impacto

relevante na execucdo do orgamento estadual anual.
4.3.1 Quanto aos pedidos liminares

Assim inicialmente o questionamento voltou-se a para a incidéncia de pedidos
liminares nos processos e seu deferimento pelo juizo. Em 2015 temos, que dos 40 processos
iniciados, mais 38 tiveram pedidos de liminares:

Graéfico 22 - Numero de pedidos liminares em 2015

Sim

Fonte: Elaboragao prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

Dos 38 pedidos liminares, a larga maioria foi deferida integralmente pelo juizo e
apenas 2 pedidos foram denegados, com deferimento parcial de 3 dos pedidos realizados.
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Gréfico 23 - Liminares deferidas em 2015
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Denegado
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Fonte: Elaboragdo prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagdo (2020).

Dos pedidos deferidos a vasta maioria dos pedidos liminares tinham como objeto o
mérito final da demanda, assumindo verdadeira natureza de tutela antecipada e apenas uma

pequena parte se referia a pedidos de natureza monetaria.

Gréfico 24 - Natureza das liminares concedidas em 2015

Monetario
8%

Satisfativo do
mérito
92%

Fonte: Elaboragao prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).
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Interessante notar que dos pedidos monetarios com liminares requeridas apenas um

foi denegado, sendo os outros dois pedidos deferidos.

Por fim, em termos de cumprimento pelo Governo do Estado de Roraima temos que
0 indice de descumprimento é alto, sendo a maior parte das liminares ordenadas em 2015

desrespeitadas e descumpridas pelo governo, conforme demonstra o grafico abaixo:

Gréfico 25 - Cumprimento das liminares concedidas em 2015

N&o informado

Sim

Fonte: Elaboracgdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Com base nas informacg6es acima restou o questionamento, qual a consequéncia
juridica e fatica da auséncia de cumprimento da decisdo liminar exarada pelo juizo. Note-se
que, em trés situacdes de liminares previamente concedidas em 2015, apds esclarecimentos do
orgdo estadual houve a revogacao das liminares concedidas, mas em pelo menos seis situa¢es
a inacdo do orgdo estadual para cumprir as liminares, levou ao falecimento dos beneficiarios

antes da sentenca.

Majoritariamente, porém, a medida tomada pelo judiciario quando ha o

descumprimento das ordens liminares exaradas € ordenar o bloqueio judicial direto nas contas
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do Governo do Estado de Roraima para que o pleiteante possa garantir 0 que necessita para seu
tratamento de saude.

Na maior parte dos casos que teve liminar deferida, por seu turno, tratava-se de
pedidos de medicamentos tratando-se de mais 85% dos casos, sendo apenas 12,5% ordenado o
bloqueio judicial para realizacdo de cirurgias.

Gréafico 26 - Consequéncia do descumprimento das liminares em 2015
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B Morte M Bloqueio judicial ™ Revogag¢do da liminar

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).

Cabe ressaltar ainda que ndo € possivel culpabilizar as mortes perante o ente estatal
ja que dos seis casos em que o medicamento foi requerido por liminar e concedido, mas que o
Estado deixou de cumprir, em 5 deles o requerente tinha cancer e tratava-se de medicamentos
ndo constantes na lista do SUS, de forma que os tratamentos efetivamente previstos pelo SUS
ja ndo possuiam mais efeito curativo ou de tratamento efetivo. Ainda assim em 1 dos casos de
falecimento, o paciente efetivamente tinha direito ao remédio, sendo paciente cardiaco e o
medicamento constava na lista do SUS e o descumprimento estatal da ordem judicial pode

muito bem ter sido a causa de seu falecimento.
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Vale destacar que, conforme mencionado no topico 3.2 da presente dissertagdo é
consolidado na jurisprudéncia que o Poder judiciario ndo pode compelir ao 6rgao publico a
fornecer medicamento ou curso de tratamento fora da listagem do SUS, mas ainda assim, ao
menos em 2015, havia frequente deferimento de liminares nesse sentido, as quais ndo foram

cumpridas pelo Estado de Roraima.

Em 2016, como analisado anteriormente ocorreu 0 aumento do protocolo de
processos judiciais, uma particularidade desse ano é que absolutamente TODOS 0s processos

judiciais tiveram pedido de liminar.

Em todos os pedidos nota-se, pelo grafico abaixo que a larga maioria dos pedidos
teve o pedido de liminar integralmente deferida ou parcialmente deferidas, havendo nimero

bastante reduzido de liminares negadas.

Dentre as liminares negadas ndo ha um ponto tematico comum, verificando-se
negacdo de liminar em processo por erro medico, tratamento, cirurgia e medicamento ndo

constante na lista do SUS.

Gréfico 27 - Deferimento das liminares em 2016
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

As concessdes parciais apresentam um outro padrdo. A maior parte, 53% versavam
sobre pedidos de medicamentos, tratando-se de 8 pedidos efetivos com liminar parcialmente
deferida. Dentre os medicamentos requeridos apenas 2 ndo constavam na lista de medicamentos

do SUS e ainda assim foram parcialmente deferidos pelo juizo. O Estado de Roraima, por seu
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turno, deixou de cumprir 5 das 8 liminares deferidas, incluindo-se dentre as liminares nao

cumpridas as ordens para entrega de medicamentos ndo constante na lista do SUS.

Dentre as concessdes integrais 53% se trata de pedidos de medicamentos e 68% se
tratavam de medicamentos incluidos na lista de medicamentos no SUS, ainda assim, o indice
de cumprimento pelo Estado na entrega dos medicamentos é de 3% dos pedidos de

medicamentos.

A situacdo resta ainda mais grave quando se trata do que na pesquisa chamamos de
equipamento de assisténcia ao paciente, 0s quais se tratam de insumos e equipamentos que 0
paciente necessita para a sua internacdo e manutencdo da sua sobrevivéncia durante a mesma.
Embora todos os equipamentos de assisténcia ao paciente tenham obtido deferimento de
liminar, o Estado atendeu apenas um dos pedidos, tendo os outros que se operar por meio de

blogueio judicial nas contas estaduais.

De maneira geral, em 2016 se manteve o padrédo de desrespeito e desatendimento
as liminares, com alto indice de descumprimento, na qual 37 liminares deferidas pelo juizo

foram informadas pelos requerentes como ndo atendidas.

Graéfico 28 - Liminares cumpridas pelo Estado de Roraima em 2016

Nao informado Cumprimento parcial

Sim

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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Quanto a natureza dos pedidos de tutela de urgéncia realizados no ano de 2016,

temos o seguinte grafico:

Gréfico 29 — Natureza das tutelas de urgéncia concedidas em 2016
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Fonte: Elaboragao prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Em 2016, se verifica que se manteve a tendéncia a requerer em sua maioria liminar
que se refere a tutela final almejada pelo pleiteante, havendo um aumento também relevante no
indice de pedidos constituidos por obrigacao de fazer cumulado com indenizacgéo, o qual saltou

para 10% de todos os pedidos.

Os pedidos de natureza puramente monetéria por seu turno poderiam se subdividir
em dois topicos: os de erro médico com pedido de indenizagdo e de restituicdo de valores
dispendidos para realizar tratamento que deveria ter sido fornecido e custeado pelo SUS, mas

que foram custeados pelo particular com o sacrificio de economias ou venda de bens.

Note-se que é particularmente interessante que haja tutelas de urgéncia de natureza
puramente monetaria, ou seja, sem que antes seja tentado fazer com que o Estado cumpra a
obrigacdo requerida, mas conforme veremos nos graficos referentes aos anos seguintes, esse

tipo de medida se tornara cada vez mais comum em 2017 e 2018.



Grafico 30 - Consequéncia do descumprimento das tutelas de urgéncia concedidas e ndo cumpridas
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).
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A tendéncia de ordens de bloqueio judicial em razdo de descumprimento das
liminares também permanece em 2016, na qual 68% das liminares descumpridas culminaram

em ordens de bloqueio judicial.

Em 2017, por seu turno, do mesmo modo que em 2018 todos 0s processos contaram
com pedidos liminares e a particularidade de 2017 é que todos os processos tiveram liminares

deferidas integral ou parcialmente, ndo havendo qualquer denegacao de liminar no exercicio.

Uma modificacdo substancial no ano de 2017 foi o indice de cumprimento das
liminares em 2017, o qual saltou para 50,76% de cumprimento pelo Estado de Roraima.
Invertendo-se pela primeira vez uma tendéncia negativa de descumprimentos repetidos de

liminares.

Grafico 31 - Cumprimento das tutelas de urgéncias pelo Estado de Roraima em 2017
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).
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Pelo menos 10 das liminares cumpridas efetivamente se referem a medicamentos e
40% dos medicamentos fornecidos pelo ente estadual ndo constavam na lista de medicamentos
do SUS, uma modificacdo substancial na qual o Estado optou por simplesmente efetuar a
entrega do medicamento, provavelmente em uma tentativa de evitar mais bloqueios judiciais,

0s quais tiveram repercussédo financeira elevada em 2016, ultrapassando mais de 500 mil reais.

Oito das liminares concedidas se referem a realizacdo de cirurgias, as quais foram
devidamente realizadas pelo ente estatal apos a ordem judicial. Por fim, temos que 11 dos
pedidos efetivamente cumpridos pelo Estado se tratava de requerimentos de realizagdo de

exames, os quais foram atendidos.

Por fim, temos que dentre os pedidos ndo cumpridos temos que 12 se tratavam de
medicamentos, sendo que 5 dos medicamentos eram medicamentos ndo constantes na lista de
medicamentos do SUS, mas 7 deles eram medicamentos que constavam na lista e era obrigacédo
do Estado fornecer.

Ha que se ressaltar ainda que também houve apenas um pedido de cirurgia que ndo
foi cumprido pelo 6rgéo estatal e trés pedidos de exames, sendo que em um dos casos, houve a
desisténcia, logo em seguida da autora da demanda e em outro exame, diante do
descumprimento da liminar pelo Estado o requerente simplesmente conseguiu meios para
custear o exame de forma privada, de forma que apenas em um dos casos foi necessario o
bloqueio judicial.

Gréfico 32 - Consequéncia do descumprimento das tutelas de urgéncia em 2017
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

Em 2017, uma parte do cumprimento das liminares em si passou a ser considerado
o bloqueio judicial nas contas do governo, passando a ser esse o pedido das liminares, de forma
que 16 dos pedidos concedidos foram diretamente de liminares de bloqueio judicial nas contas
do governo, o que certamente contribuiu em larga parte para o0 aumento da taxa de cumprimento
das medidas judiciais especialmente porque ele ndo da chance efetiva de descumprimento pelo
Estado de Roraima.

Em outras ocasides em que o Estado sabia que ndo haveria cumprimento da ordem
judicial a tempo houve o depdsito judicial dos valores requeridos pelas partes, de forma que em
5 processos que requeriam medicamentos ou equipamento médico (aparelho auditivo), o Poder

estadual depositou o dinheiro para a aquisicao judicialmente.
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A situacdo de verdadeira pobreza resta clara diante dos valores dos processos
havendo processos que buscam medicamento que vao de R$ 44,00 a 419,40 e exames de R$
70,00 a R$ 2.500,00 reais. Note-se que ndo se trata uma populagao requerente que possui altos

valores e que dispde de dinheiro para arcar até mesmo com baixas custas.

Algo que merece destaque é o processo protocolado pelo Ministério Publico do
Estado de Roraima em 2017 no valor milionario de R$ 26.322.576,12, o qual visava suprir as
faltas do HGR em medicamentos e suprimentos. O processo, em valor milionario elevou os
custos anuais dos dispéndios com processos, em razdo do bloqueio liminar nas contas do

Governo do Estado de Roraima.

Em 2018, quando ha o maior nimero de processos protocolados temos que apenas
15 processos ndo pediram tutela de urgéncia alguma, referindo-se esses processos,

majoritariamente a pedidos de erros médicos, 0s que nao requereram liminares.

Graéfico 33 - Pedidos de tutela de urgéncia em 2018
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Fonte: Elaboracédo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagdo (2020)

Quanto a concessdo das tutelas de urgéncia requeridas pelo juizo a grande maioria,

tal como no ano anterior foi deferida pelo juizo:
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Grafico 34 - Deferimento das tutelas de urgéncia em 2018
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Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacéo (2020).

Dentre as tutelas de urgéncia deferidas 40% se referiam a pedidos de medicamentos,
sendo 72% dos pedidos de medicamentos constantes na lista do SUS e 28% de medicamentos
gue ndo constam na lista do SUS, mas que ainda assim tiveram seus pedidos liminares
deferidos. Aproximadamente 39% dos pedidos se tratam de cirurgias e 13,5% se trata de exames

cobertos pelo SUS e que deveriam ser fornecidos pela rede estadual de salde.

Dentre as tutelas de urgéncia indeferidas pelo 6rgdo estadual temos que 6 delas se
tratavam da realizacdo de cirurgias sem considerar a fila estadual, de forma que o indeferimento
das tutelas de urgéncia se deve a uma recusa do juizo de desrespeitar a fila Unica, cumulada
com a falta de urgéncia das cirurgias. Um anico pedido se refere a realizacdo de exame de
alergologista de dermatite de contato alérgica, a qual ndo houve deferimento de liminar prévia

em razdo da auséncia de urgéncia na demanda.

Uma tendéncia que se manteve em 2018 em relagédo a 2017 foi o cumprimento das
tutelas de urgéncia do juizo com cumprimento das mesmas no maior nimero possivel pelo
préprio ente estatal, acelerando o ritmo de andamento dos processos e proporcionando uma

maior efetividade do Poder judiciario na resolucdo das questdes relacionadas a saude.

Notavel particularidade dentre os dados colhidos é o fato de que houve
cumprimento massivo inclusive pelo 6rgdo estatal na aquisicdo de medicamentos ndo listados
pelo SUS em cumprimento a liminares concedidas. Somente em 2018, o cumprimento de

liminares para aquisicdo de medicamento ndo constantes na lista de medicamentos do SUS
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refletiu um dispéndio de R$ 959.180,07, quase um milhdo de reais, 0 que por si € maior que

qualquer valor dispendido para esse tipo de gasto nos anos anteriores.

Gréfico 35 - Cumprimento das tutelas de urgéncia deferidas em 2018 pelo Estado de Roraima

Sim Tutela Revogada Nao informado

Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagéo (2020).

Assim, como no ano de 2017, também no ano de 2018, se percebe que o fato de o
bloqueio judicial ser considerado pelo Estado de Roraima, como cumprimento de liminar,

interfere bastante nos resultados mencionados acima. Dessa forma 72,38% de todas as tutelas

de urgéncia cumpridas pelo Estado, §6/défam como cumpridas porbloguieio judicialnas contas

Considerando as liminares ndo cumpridas temos o grafico a seguir:
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Gréfico 36 - Consequéncias do descumprimento das liminares em 2018

Autor ndo
encontrado
9%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

No caso a consequéncia do descumprimento das liminares, também permanece
como sendo a ordem de bloqueio judicial nas contas do governo do estado, de forma que se
percebe a busca constante para garantir a efetividade das decisdes judiciais exaradas.

Uma conclusdo que os dados acima permitem é de que os juizes estaduais vém
assumindo uma postura extremamente favoravel em relacdo aos requerentes e desfavoravel em
relagdo ao Estado, concedendo praticamente todas as liminares requeridas e havendo o
descumprimento das mesmas, determinando o bloqueio de valores imediatamente, assumindo

as tutelas de urgéncia, na maior parte dos casos, uma natureza satisfativa.

Inicialmente nos dados referentes aos anos de 2015 a 2017, os quais precedem
posicionamentos do STJ e STF sobre o assunto, ha logica na concessdo indiscriminada de
tutelas de urgéncia. Por outro lado, em 2018, um critério maior deveria ter sido utilizado e
analisada a repercussao financeira sobre um Estado em crise no fornecimento de medicamentos

de alto custo fora das listas do SUS.
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43.2 Quanto as sentencas

Quanto as sentencas exaradas, € possivel concluir, ja com base na analise da
quantidade de liminares concedidas que as sentencas tem natureza predominantemente de

procedéncia.

Graéfico 37 - Natureza das sentengas conforme a sua analise pelo juizo no periodo pesquisado
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Tal conclusdo resta ainda mais 6bvia da simples visualiza¢do do grafico acima na
qual é predominante as sentencas totalmente procedentes ou parcialmente procedentes quando

se trata de requerimento na seara da saude.

Aspecto interessante é 0 aumento progressivo do impacto da repercussao financeira
sentencas judiciais exaradas. No grafico abaixo resta patente a situacdo de que as sentencas
judiciais exaradas sdo praticamente integralmente cumpridas mediante ordens de blogueio
judicial.

De fato, a linha cinza do grafico que se refere ao deposito espontaneo pelo Estado
de Roraima mal consegue aparecer no grafico, tdo pequeno é o seu impacto na grande maioria

dos processos.
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Gréfico 38 - Repercussao financeiras das sentencas e bloqueios judiciais durante o periodo pesquisado
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa realizada para
dissertagéo (2020).

Note-se que 2017 foi um ano atipico em relacdo ao dispéndio ja que o MPE/RR se

viu obrigado a entrar com processo contra o Estado de Roraima para que o HGR fosse

devidamente abastecido dos medicamentos e suprimentos médicos que precisava para continuar

prestando seus servicos. Essa atipicidade de dispéndio se reflete no grafico acima o distorcendo

sobremaneira em relagdo ao exercicio de 2017.

Se por um lado, o gréfico corrobora a andlise de total colapso do sistema de satde

em 2017, na qual houve falta generalizada de insumos médicos basicos para o funcionamento

do principal hospital do Estado, por outro, ndo serve para acompanhar efetivamente o

crescimento ou redugdo do dispéndio médio de processos em geral no custo do periodo

pesquisado. Assim, elaboramos novo grafico o qual propositalmente exclui, o dispendioso
processo do MPE X ESTADO DE RORAIMA para abastecer o HGR, buscando uma melhor

visualizacdo da progressao ou regressdo do custo judicial das sentencas exaradas pelos juizes

estaduais.
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Gréfico 39 - Repercussao financeira das sentengas e blogqueios judiciais, com exclusdo do processo MPE X
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Fonte: Elaboragdo prdépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa

realizada para dissertacéo (2020).

Uma concluséo interessante é que a mera analise da concessdo ou denegacao das

tutelas de urgéncia é suficiente para concluir quanto as tendéncias dos juizes em sua sentenca

guanto a procedéncia, improcedéncia e inclusive para uma estimativa das decisdes sobre o

Poder estadual, ja que a grande maioria dos blogueios judiciais acontece muito no inicio do

processo antes da sentenca, de forma que efetivamente, a sentenga exarada pelo juizo apenas

convalida os atos processuais realizados até entao.

Por fim, quanto as sentencas analisamos ainda o grau de efetividade do Poder

judiciario frente as demandas da populacdo, utilizando o indice de cumprimento final dos

pedidos feitos nos processos como medida.
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Gréfico 40 - Efetividade da judicializcado no atendimento das demandas de salde contra o Estado de Roraima
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Fonte: Elaboragédo prdpria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

O gréafico acima ndo poderia ser mais claro, apesar dos custos, apesar da relativa
demora, o judiciario tem sido efetivo na garantia do cumprimento dos direitos da salde

buscados pela populagéo.

A grande maioria dos pedidos realizados foi garantida e cumprida em razdo de
processos judiciais, havendo baixo indice de ineficiéncia. As demandas, majoritariamente sao
resolvidas e atendem aos pedidos de forma relativamente célere, de forma que ha baixo indice

de Obitos em razao de espera pelos servigos e baixo indice de desisténcia.

A digitalizacdo de processos e a adogdo do processo digital serviu para tornar ainda
mais efetivo o processo, acelerando o seu tempo de tramitagdo e fazendo com que medidas
urgentes sejam tomadas de forma muito mais célere que no antigo processo fisico. Em 2015,
com a instalacdo do PROJUDI e digitalizacdo de processos que até entdo corriam de forma
fisica, se verifica que um processo, mesmo com pedidos na area de salde e urgéncia, tramitava

em média por 1.098 dias, ou seja, levavam em média 3 anos para chegar a sua resolucdo final.

Esse tempo, embora pareca curto para as cidades grandes era demasiadamente
elevado para um Estado pequeno que no ano de 2015 teve uma demanda de processos na

tematica de satde de apenas 40 processos.

A instalacdo completa do processo judicial digital em Roraima, ja em 2016, fez com
que o tempo médio de tramitacdo caisse para 2 anos e meio e em 2017 o tempo médio de

tramitacdo de um processo foi de 1 ano e 7 meses, havendo uma aceleracdo clara e portanto,
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uma maior efetividade. Note-se que mesmo em 2018, onde a demanda em saude muito mais
que triplicou, se manteve a tendéncia de reducao no tempo de tramitacao dos processos judiciais
nessa area, de forma que mesmo nesse ano um processo levava em média 1 ano e 3 meses do

comeco ao fim.

Sublinhe-se ainda que, por se tratarem os processos analisados de demandas na
tematica salde, a concessdo e o cumprimento de grande parte dos requerimentos acontecem
muito cedo no processo, bem antes da sentenca, na concessdo ou denegacdo da tutela de
urgéncia de forma que isso é um fator decisivo na efetividade das demandas judiciais nessa
tematica. Apenas a titulo de exemplo, temos que em 2018, 0 ano com maior incidéncia de
processos do periodo pesquisado uma decisao inicial de deferimento ou indeferimento de tutela
de urgéncia levava em média no maximo 1 (més) para ser exarada e geralmente, para a grande
maioria dos processos 0 prazo era de 1 (uma) semana. Havendo grande nimero de processos
com liminares concedidas dentro de 24hrs, de forma que a celeridade se verifica ndo apenas na

tramitacdo em geral, mas na busca pelo fornecimento efetivo e em tempo do requerido.
4.4 Processos na segunda insténcia e a jurisprudéncia do Tribunal de Justica

Quanto aos processos em segunda instancia dois fatores de analise, que guardam
interesse com a tematica da dissertacdo preponderam: sdo a incidéncia frequente ou nédo
recursos pelo polo vencido e os eventuais dispéndios adicionais com relagdo a imposi¢do de

multas desfavoraveis ao Estado de Roraima.

No caso, temos que o indice de recursos contra sentencas de primeiro grau no TJ/RR

é baixo, conforme demonstra o grafico abaixo:
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Gréfico 41 - Recursos para 0 TJ/RR no periodo pesquisado
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertagdo (2020).

Com base nas informacGes acima é perfeitamente claro que nos processos da
tematica salde, recursos nao sdo o traco mais comum havendo baixo indice de recursos. Em
2015, dos cinco recursos protocolados 4 foram de iniciativa da Procuradoria Geral do Estado e
3 desses recursos referiam-se a inconformidade com a sentenca que ordenou o fornecimento de
medicamentos a pacientes e efetuou o blogueio judicial, uma particularidade é que todos os

documentos pleiteados constavam da lista de medicamentos do SUS nacional.

Em 2016 todos os recursos originaram-se do Estado de Roraima e tal tendéncia se
manteve em 2017 e 2018, anos em que por duas vezes 0S recursos se originaram de

inconformismos de autores.

O baixo indice de recursos provenientes de autores ndo € surpresa, tendo em vista
que os gréaficos colacionados nos topicos acima quanto as sentencas e tutelas de urgéncia
demonstram o alto indice de procedéncia dos processos no Estado de Roraima na temética de

salide.

Surpreendente, porém € o baixo indice de recursos advindos do proprio Estado de

Roraima, principalmente em 2015 e 2016, ja que o indice de cumprimento das tutelas de
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urgéncia era baixo e havia claros indicios de discordancia com o posicionamento radicalmente

favoravel ao pleiteante assumido pelo Poder judiciario local.

Os dados colhidos, porém ndo sdo aptos a comprovar a razao por tras do baixo
indice de recursos protocolados, podendo-se apenas estimar que se referem ao fato de que na
maioria das vezes as obrigacGes ja foram cumpridas, 0os materiais adquiridos, os tratamentos
realizados, de forma que o recurso estatal ndo serviria para recuperar o dispéndio ou desfazer
obrigacdes ja cumpridas, de forma que apenas acresceria ao dispéndio estatal, ja que poderia

haver aumento no valor dos honoréarios e eventuais multas.

Note-se que, de maneira geral, os recursos protocolados ndo ensejaram a

modificacdo da sentenca, mantendo-se a mesma na maior parte dos casos.

Gréfico 42 - Efetividade dos recursos protocolados no julgamento de 2° grau
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Nesse sentido, temos ainda que mesmo 0s recursos protocolados tem baixo grau de
efetividade no sentido de modificar a sentenca de piso originalmente exarada pelo juizo. Sendo

a vasta maioria dos Acdrdaos de manutencdo da sentenca, conforme demonstra o grafico acima.

O ultimo dado analisado quanto ao segundo grau se refere ao incremento de custos
de forma desfavoravel ao Estado de Roraima, com a determinacdo ou ampliacdo de pagamento

de multas ou até mesmo aumento das condenaces originais.
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Nesse Ultimo, os dados colhidos acima, o qual demonstram que a maior parte dos
Acordaos determina a manutencdo da sentenca, temos que ndo se verifica aumento das

condenac0es desfavoraveis ao Estado de Roraima nos julgamentos de segundo grau.

Por fim, quanto ao dispéndio estatal com honorarios, o grafico demonstra um salto
em 2018, em razdo do grande nimero de processos protocolados.

Gréfico 43 - Dispéndio com honorérios e multas

R$300.000,00

R$250.000,00 /
R$200.000,00 /
R$150.000,00

Valor dispendido

R$100.000,00 /

R$50.000,00 J

———

RS-
2015 2016 2017 2018
\ Honorarios|  R$18.000,00 R$42.380,00 R$53.301,16 R$252.766,87
\ Multas R$32.391,49

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados colhidos durante a pesquisa
realizada para dissertacdo (2020).

Esse custo com processos de maneira geral deve ser considerado no dispéndio geral
do Estado e incluido no céalculo de custeio judicial em geral, ja que esses valores sdo incluidos

no valor originalmente orgado para dispéndio com processos judiciais.

No caso, s6 no ano de 2018, além do dispéndio com 0s processos em si,
demonstrados no grafico Gréafico 38, o dispéndio estadual com processos judicias chega a 4
milhdes de reais, o que para um Estado com orgamento anual geral de pouco mais de 3 bilhdes
corresponde a um baixo gasto efetivo com judicializacdo, pouco mais de 0,1% do orgcamento
estadual anual.

4.5 Atendimentos existentes e realizados no Estado e efetivacdo das politicas publicas

Segundo dados do Plano Estadual de Saude (2016), em 2015, 38% de todos os
atendimentos hospitalares de Roraima tratavam-se de pacientes em busca de atendimento

clinico, tendo sido realizados 11.974 atendimentos. Em 2016, por seu turno os tratamentos
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clinicos, representaram 35,44%, mas houve um aumento em numeros absolutos com 12.881

atendimentos.

Os quinze mais procurados procedimentos de 2015 e 2016, seguem na tabela abaixo

primeiros procedimentos que ocupam 0s maiores lugares em 2015 e 2016 seguem na tabela

abaixo:
Tabela 9 - Procedimentos hospitalares 2015 e 2016

Item | Procedimentos Hospitalares 2015 | (%) 2016 | (%)

1 Tratamentos clinicos 11.974 | 38,01% | 12.881 | 35,44%

2 Partos e nascimentos 6.252 |19,85% |6.096 | 16,77%

3 Cirurgia obstétrica 3508 |11,14% |3.421 |9,41%

4 Consulta/Acompanhamento/Atendimento 2649 |841% |3.673 |10,11%

5 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos | 1.576 |5,00% | 1.761 | 4,85%

e parede abdominal

6 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.258 |399% |2.020 |5,56%

7 Trat. De lesdes, envenenamento 1131 [359% |1.694 |4,66%

8 Qutras cirurgias 739 2,35% | 1.303 | 3,59%

9 Cirurgia do aparelho geniturinario 746 2,37% | 1.130 | 3,11%

10 Tratamento em nefrologia 504 1,60% | 609 1,68%

11 Tratamento em oncologia 405 1,29% | 570 1,57%

12 Cirurgia das vias aéreas, da face, da cabeca e | 120 0,38% | 302 0,83%

do pescoco

13 Cirurgia de mama 186 0,59% | 175 0,48%

14 Cirurgia torécica 115 0,37% | 175 0,48%

15 Cirurgia em oncologia 96 0,30% | 173 0,48%
Total 31.259 | 99,24% | 35.983 | 99,02%

(Fonte: Sistema de informacdes hospitalares do SUS - Ministério da Salude, 2020)

O municipio de Boa Vista, capital do Estado de Roraima, concentra mais de 90%
de todos os atendimentos realizados no Estado de Roraima, tanto em 2015, quanto em 2016,
seguido pelo municipio de Roraindpolis, o qual em 2015 foi responsavel por 2,34% e 3,35%
em 2016 (RORAIMA, 2016).

Os chamados procedimentos ambulatoriais 0s quais incluem consultas,
atendimentos e exames em geral e procedimentos de média complexidade sem internacdo
demonstram a constante expansdo do maquinério estatal na busca de ampliar e aumentar os

atendimentos de um ano para o outro, conforme demonstra a tabela abaixo.

Tabela 10 - Procedimentos ambulatoriais realizados em Boa Vista entre 2015 e 2016

Item | Procedimentos ambulatoriais 2015 (%) 2016 (%)

1. Consulta/Atendimento/Acomp. 1.106.394 | 49,91% | 1.754.079 | 43,72%
2. Diagnostico em lab. Clinico 439.815 | 19,84% | 935.544 | 23,32%
3. Comp. Espec. de Assist. Farmacéutica | 284.673 | 12,84% | 671.542 | 16,74%
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4. Diagnostico por radiologia 144.104 |6,50% |251.572 |6,27%
5. Autorizacdo/Regulacéo 84.255 3,80% | 145.008 | 3,61%
6. Diagnostico e procedimentos esp. | 22.526 1,02% | 39.435 0,98%
Hemoterapia
7. Met. Diagnostico em espec 25.936 1,17% | 27.308 0,68%
8. Fisioterapia 18.611 0,84% | 30.224 0,75%
9. Hemoterapia 15.546 0,70% | 25.355 0,63%
10. | Diagnostico por ultra-sonografia 14.311 0,65% | 21.382 0,53%
11. | Diagnostico por teste rapido 15.817 0,71% | 18.856 0,47%
12. | Diagnostico em vigilancia | 9.059 0,41% | 17.909 0,45%
epidemioldgica e ambiental
13. | Acles coletiva/individuais em salde 7.212 0,33% | 19.622 0,49%
14. | Diagnostico por anatomia patoldgica e | 5.241 0,24% | 13.673 0,34%
citopatoldgica
15. | Pequenas cirurgias e cirurgias de pele 5.951 0,27% | 12.465 0,31%
16. | Tratamentos clinico 5.543 0,25% | 8.639 0,22%
17. | Tratamentos odontoldgicos 2.258 0,10% | 4.975 0,12%
18. | Diagnostico por tomografia 2.561 0,12% | 4.460 0,11%
19. | Coleta de material 3.257 0,15% |2.819 0,07%
20. | Bucomaxilofacial 875 0,04% |2.018 0,05%
21. | Tratamento em oncologia 1.020 0,05% | 1.051 0,03%
22. | Vigilancia em salde 806 0,04% |1.213 0,03%
23. | Diagnostico por endoscopia 531 0,02% | 1.300 0,03%
24. | Cirurgia das vias aéreas super, da face, | 10 0,00% | 586 0,01%
da cabeca e do pescoco
25. | Cirurgia do aparelho geniturinario 296 0,01% | 229 0,01%
26. | Coleta de exames para doacdo de tecidos | - - 476 0,01%
e células e de transplante
27. | Cirurgia osteomusculas 69 114 -
28. | Terapias especializadas 16 126 -
29. | Cirurgia do aparelho da visao 57 - 84 -
2.216.750 | 100% | 4.012.064 | 100%

Fonte: Sistema de informagdes hospitalares do SUS - Ministério da Saude, 2020

O municipio de Boa Vista, também nesse quesito concentra mais de 90% dos

procedimentos ambulatoriais realizados em todo o Estado de Roraima. Resta também parente

gue o namero de procedimentos realizados em 2016 em relacédo a 2015 quase duplicou, o que

indica ndo apenas um aumento da busca, mas uma procura do sistema de salde em absorver a

demanda aumentada.

E preciso ressaltar ainda que o SUS é responsavel por mais de 90% de todos os
atendimentos realizados no Estado de Roraima no ano de 2016 (DATASUS, 2020). De onde se

conclui que apenas uma pequena fracdo da populacédo se utiliza da rede particular e mesmo a

populacdo que a utiliza de forma contumaz ainda utiliza alguma estrutura do SUS, seja para

vacinas ou tratamentos médicos complexos sem disponibilidade na rede particular local.
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Em 2017, visando aumentar a capacidade de absorcao estadual e diante do eminente
caos da saude, causado pelo aumento do influxo migratério venezuelano, o qual pressionou o
sistema como um todo, a Secretaria Estadual de Saude instalou a fila cirargica Unica e
determinou critérios claro para seu funcionamento. Abaixo segue a justificativa do Estado para
a implantagéo de tal modelo (DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE RORAIMA, 2017, p. 10):

CRITERIOS DE ORGANIZACAO DO ACESSO A CIRURGIAS ELETIVAS DO
ESTADO DE RORAIMA - FLUXO GERAL DA FILA UNICA -CGRAC-SESAU
Considerando a necessidade de se dar vazéo a demanda reprimida de cirurgias eletivas
no estado de Roraima e a necessidade de parametrizar as solicita¢des novas conforme
portaria GAB/SESAU 1591/2017 (ANEXOL1) e da CIB/RR No 32/2017 respeitando
a Portaria GM/ MS NO 1294 de 25 de maio de 2017 a CGRAC/SESAU (Coordenacdo
Geral de Regulagdo, Avaliagdo, Auditoria, Controle e Sistemas do SUS) através da
Central de Regulacdo de procedimentos eletivos define os CRITERIOS DE
ORGANIZACAO DO ACESSO A CIRURGIAS ELETIVAS DO ESTADO DE
RORAIMA (FILA UNICA)

O objetivo era atender os usuarios em fila de espera e inserir novos usuarios, bem
como, por meio da previsibilidade da realizacdo dos procedimentos, permitir ao ente estadual
se preparar com insumos especificos e pré-determinar médicos, salas de cirurgia e horarios,
ocasionando, uma organizacdo que melhoraria inclusive o atendimento das emergéncias por
meio da reserva de periodos sem cirurgia marcada, nos horarios e data em que comumente ha

maior influxo de pacientes.

A recomendacédo veio diretamente do Ministério da Saude, sendo uma solugédo

aplicada em varios estados da federacéo, incluindo grandes cidades, tais como Séo Paulo.

DO PUBLICO ALVO: USUARIOS RESIDENTES NO ESTADO DE RORAIMA
QUE TENHAM INDICACAO CIRURGICA ELETIVA SUBDIVIDIDOS

EM: - USUARIOS NOVOS: (EXTERNOS OU INTERNADOS) INSERIDOS APOS
O INICIO DO PROCESSO DE CONTROLE DA FILA UNICA, JA DEVEM SER
INSERIDOS OBEDECENDO OS CRITERIOS DA PORTARIA GAB/SESAU
1591/2017 e da CIB/RR No 32/2017 —

USUARIOS ANTIGOS: FORAM LOCALIZADOS E JA TIVERAM SEUS
PROCEDIMENTOS INSERIDOS NA LISTA UNICA E DEVERAO ATUALIZAR
SEUS EXAMES E INDICACAO CIRURGICA. —

USUARIOS ANTIGOS NAO LOCALIZADOS: USUARIOS QUE NAO FORAM
LOCALIZADOS PELA SESAU ATRAVES DO MEIO DE CONTATO
DISPONIBILIZADO NAS LISTAS ANTERIORES A PORTARIA GAB/SESAU
1591/2017. (ANEXO 9) DA INCLUSAO (USUARIOS NOVOS)

O que se nota é que a despeito da instauracdo da fila Unica, a despeito das
expectativas de melhoria até entdo existentes, o ano de 2018 foi o recordista no nimero de

processos judiciais iniciados por cidaddos e pelo Ministério Publico Estadual.

O ano de 2018, também entraria para histdria quando o sistema de Governo entraria

em colapso sendo o Estado alvo de uma intervencgéo federal, com a nomeacao de um interventor



114

para assumir a administragdo Estadual, ja que financeiramente o Estado ndo possuia condi¢des

de arcar com as minimas responsabilidades e realizar qualquer tipo de investimento.

Se em 2017 havia a perspectiva de que a obra de ampliagdo do Hospital Geral fosse
finalizada e equipamentos para realizacdo de exames de maior complexidade fossem instalados

nos municipios do interior, 2018 demonstrou que tais expectativas eram exageradas.

A despeito das informacBes acima, a Secretaria de Saude se manifestou em 2018
guanto a aumento da realizacdo de cirurgias eletivas no Estado de Roraima, ap0s a criacdo da
fila Unica de cirurgia a qual foi criada em 2017. Conforme informac6es da SESAU em 2015
foram realizadas pouco mais de 4.000 cirurgias eletivas e mais de 3000 cirurgias de urgéncia e
emergéncia, totalizando 7.585 cirurgias em 2015 e em 2016 foram realizadas 5.800 cirurgias
eletivas (SESAU, 2017, Portal G1/RR, 2016).

Em 2018 a SESAU afirmou que por ano, emite entre 1500 a 1700 novas
autorizacOes para tratamento fora do domicilio e que os chamados TFD concedidos incluem o
atendimento e o acompanhamento pos-tratamento, sendo a vasta maioria das autorizacdes para
tratamentos de alta complexidade, como céancer, problemas cardioldgicos, cirurgites
neuroldgicas, transplantes e colocacéo de préteses complexas no quadril e joelho. O valor da
diaria de TFD paga pelo Estado ¢é atualmente de R$ 89,50 e visa auxiliar no custeio de Estadia,

alimentacéo e transporte do paciente e seu acompanhante (SESAU, 2018).

Até o momento, em 2020, a obra do HGR néo foi finalizada, ainda ha processos
que buscam medicamentos e embora o influxo de pessoas tenha se reduzido, ainda ndo houve

um retorno ao patamar observado em 2015.
5 CONCLUSAO

O processo de judicializacdo de demandas basicas do cidaddo é uma realidade
nacional. O ordenamento politico criado pela Constituicdo Federal de 1988 veio para ampliar
as formas de acesso do cidaddo aos direitos por ela concedidos ou criados. Dessa forma, a
criacdo das Defensorias Publicas estaduais, com o fornecimento de assisténcia judiciaria
gratuita, a ampliacdo dos poderes dos Ministérios Publicos, os qual ganha competéncia para
agir como 6rgdo de defesa dos direitos fundamentais e coletivos e fiscalizar o exercicio das
gestdo pelo poder executivo e a disponibilizacdo de meios para qualquer assunto possa ser alvo
de discussdo judicial foram imprescindiveis para popularizar e facilitar a luta pelos direitos mais

essenciais do cidadao.
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Nesse sentido, a pesquisa buscou aferir 0 ponto de partida dos processos judiciais
se Ministério Publico, Advogados ou Defensoria Publica, como forma de discernir o publico
que mais buscava o auxilio do poder judiciario para obter tratamentos ou medicamentos por

meio do Sistema Unico de Saude.

Em seguida verificou-se a incidéncia tematica, como forma de verificar onde
estavam as potenciais falhas ou pressdes sobre o sistema e como forma de verificar a
legitimidade dos pleitos buscou-se aferir se havia determinacdo de que os medicamentos e
procedimentos buscados estavam abarcados pelos servigos que o Sistema Unico de Salde

deveria oferecer.

A mais Obvia das conclus@es, obtida a partir dos dados colhidos é o fato de que a
determinacéo judicial para realizacdo de cirurgias, principalmente a partir de 2017, impacta
diretamente o andamento da fila cirdrgica Unica, ja que uma ordem judicial liminar ou final,
com imposi¢do de multa financeira em caso de desobediéncia do ente estadual, pressiona a
administracdo publica a colocar pacientes que ainda ndo estdo no inicio da fila no topo, com

realizacdo imediata.

Em 2017, o gasto Estadual com tutelas de urgéncia na temética de salde
correspondeu a 61,9% de todo o valor dispendido pelo Estado para sentengas judiciais em
gerais, 0 gasto efetivo com sentencas judiciais foi de 63,5% do orcamento reservado para o
exercicio inteiro com todos os tipos de sentencas judiciais. Pouco mais de 1,05% (R$
454.193,82) do executado no exercicio foi dispendido com a compra de medicamentos
constantes na lista do SUS e que deveriam ser fornecidos gratuitamente a populacdo constando

nos estoques estaduais.

Adicionalmente conforme dados mencionados no item 4.3.1 em 2018, o dispéndio
estadual com aquisi¢ao de medicamentos ndo constantes na lista do SUS foi de quase 1 milh&o
de reais (R$ 959.180,07), o que corresponde a 3,5% de todo o dispéndio estadual com custeio
de sentencas em 2018, em medicamentos que na teoria e conforme jurisprudéncia dos tribunais

superiores ndo deveriam ser entregues pelo Sistema aos requerentes.

Tais valores sdo extremamente expressivos frente ao dispéndio com medicamentos
ndo constante na lista do SUS em 2015 e 2016, os quais foram respectivamente de R$ 33.209,46
e R$ 86.715,00. Os valores dispendidos em 2017 com o mesmo tipo de medicamento

representam um aumento de 400% no dispéndio em relagéo a 2017.
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O Estado de Roraima, especialmente relacionado ao periodo pesquisado enfrentava
um problema incomum: 0 aumento subito e expressivo no ndmero de imigrantes de outros
paises para viver no pais, em sua maioria imigrantes que ndo tinham condicdes de se sustentar
e que se utilizaram do sistema de saude gratuito, tendo em vista a escassez de servicos de salde

vivida em seus paises de origem.

Afirmar que o Estado ndo estava preparado para receber um fluxo tdo grande é nao
apenas Obvio, como também cristalino, mas ndo é possivel afirmar que a migracdo de forma
exclusiva induziu o aumento da judicializagdo no Estado. Temos que o0 ano de 2017 foi um ano
de desorganizacgéo financeira, em que ndo houve sucesso no pagamento das contas e elevacao

da divida interna e verificou-se uma excessiva burocratizacdo dos procedimentos.

Os dados, especialmente em relacdo a 2017 e 2018, demonstram que o Estado de
Roraima adotou uma postura de permisséo e passividade em relacdo aos bloqueios judiciais em
suas contas como forma de prover ao cidaddo o medicamento e tratamento buscado,

simplesmente por ser a forma mais rapida de garantir os direitos a satde desses.

Nesse sentido, temos um processo licitatério regido pela Lei n° 8.666/1993 e pela
Lei n® 10.520/2002 e pelo Decreto n® 10.024/2019, os quais, dada a sua rigidez, ndo se adaptam
a compra emergencial, dado seus prazos e tampouco a compra por demanda, especialmente em

tempos de inflagdo erratica.

Embora, as Atas de registro de preco permitam a consolidacdo em uma Ata de
precos registrado com validade de até um ano, a larga variacdo dos precos faz com que o
fornecedor registrado ndo efetue as entregas quando requerido ap6s algum tempo e ndo cumpra
as obrigacgdes assumidas. Ademais, 0 prazo de entrega € demasiado elevado, tendo em vista o

isolamento geogréafico do proprio Estado.

Essa situacao particular contribui para tornar o colapso da satde vivido em fins de
2017 e 2018 ainda mais grave e torna urgente a realizacao de uma reforma na legislacao vigente
para trazer uma forma especifica, eficiente e rapida de adquirir medicamentos e insumos

médicos.

Os dados colhidos ao longo da pesquisa deixam claro que o gargalo da salude
roraimense e que leva a crescente judicializacdo de demandas € a auséncia de insumos médico-
hospitalares (para realizacdo de cirurgias, atendimentos, exames) e de medicamentos. Sendo
essencial a resolucdo desse problema para que haja a consequente redugdo do nimero de

processos, melhoria e ampliacdo dos atendimentos, cirurgias e procedimentos médicos.
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A realizacdo de enormes pregdes eletrdnicos com dezenas de materiais é custosa,
trabalhosa e demorada e tem se demonstrado vez apos vez ineficiente na medida em que ha
repetidos descumprimentos das obrigacdes de entrega em razdo de variacfes de precos e de

pedidos pequenos ou grandes demais,

Ademais, varios dos insumos, remédios e equipamentos licitados, permanecem sem
utilizacdo ou pedidos, enquanto outros sdo pedidos em quantidades inesperadamente grandes.
Para tornar eficiente a aquisicdo de medicamentos e insumos € necessario mais que
simplesmente planejar, é preciso tornar eficiente a entrega e até mesmo a forma de aquisicéo e
para tanto é preciso que haja a aprovagdo de legislacdo que permita a aquisicdo direta das
farmacias locais de medicamento e insumos, mediante o credenciamento das mesmas e de
forma que os pedidos sejam realizados mediante demanda, garantindo a entrega rapida dos

insumos e medicamentos requeridos.

Nesse sentido, a solucéo potencial visualizada é sistematica e depende da conjuncéo
de vontades dos representantes do varios poderes. Inicialmente, do ponto de vista legislativo é
essencial a elaboracéo e aprovacdo e uma legislacao especifica para a compra de bens de saude
e estabeleca um processo que se adeque a celeridade necessaria ndo so para a formalizacdo, mas
também para aquisi¢do. Deve-se estabelecer a entrega parcelada e a aquisicdo do mesmo bens
diversas vezes no ano, com aberturas para variacdes de precos. Uma das saidas visualizadas
seria a aquisicdo de farmacias locais de medicamentos, de forma que os pedidos fossem
realizados na medida em que se verifica a necessidade de um determinado medicamento. Nesse
sentido, se faria o credenciamento das farméacias e escolhida a que fornecesse o0 medicamento
com o melhor prego. Tal medida faria com que o poder publico ndo mantivesse largos estoques

e manteria um fluxo constante de medicamentos necessarios.

Outra medida seria a fixacao prévia de quantas cirurgias seriam realizadas em cada
modalidade, com determinagcdo de insumos necessarios a cada uma das cirurgias e de um
excedente para emergéncias com base no nimero de emergéncias ocorridas no ano anterior, de
forma a garantir o pessoal, 0s insumos e até a infraestrutura, bem como o agendamento prévio,
por meio da fila Unica, a qual atualmente ja foi implantada e permite a previsao das cirurgias e

procedimentos a serem realizados.

Por fim, cabe uma adequacdo do Poder Judiciario e de suas decisdes para que
estejam em consonédncia com 0s objetivos méximos no SUS, no sentido de ndo fornecer ou
autorizar procedimentos e medicamentos de forma automatica, ndo previstos ou cobertos pelo

sistema, consolidando jurisprudéncia que garanta o fornecimento efetivo dos servi¢os que
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compdem o sistema e evitando o fornecimento de medicamentos e servicos que estdo excluidos

do mesmo.
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