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RESUMO

Este trabalho tem como foco a analise da atuacadMidestério Publico no ambito do
processo de judicializacdo da saude na regido HeirBd Preto. A pesquisa toma como
referéncia o tema da Repercusséo Geral n°262 npdsi€Hrata sobre a propositura de acdes
civis publicas em beneficio de um grupo de pessoasdeterminadas doencas. O objetivo é,
portanto, a analise da dinamica da judicializag@salide por meio da atuacdo do Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo, do processo dexg&pala Instituicdo e da sua insercdo na
esfera da politica publica de fornecimento gratwleo medicamentos. Para tanto, a sua
realizacdo se deu mediante levantamento bibliagraliom a utilizacdo de fontes que tratam
sobre temas relacionados a judicializacdo da sa&ide atuacdo do Poder Judiciario e
InstituicBes paralelas nas politicas publicas. @smo modo, foi realizada uma investigacao
sobre os pedidos realizados nas ac¢des civis pahlisando o fornecimento de medicamentos
propostas pelo Ministério Publico de Sédo Paulo aogs de 2010 e 2011 na regido de
Ribeirdo Preto. A pesquisa teve, ainda, como pegeblementar a andlise e comparacao da
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e sta He Medicamentos Essenciais do
Estado de S&o Paulo, com os dados coletados nes eig publicas, o que permitiu aferir
que a judicializacdo influencia de maneira virtuah reorganizacdo das listas de
medicamentos federal e estadual dos anos posteroe do recorte temporal da pesquisa.
Em concluséo, chegou-se a delimitacdo de algurismedros que se perfazem na adocgao de
critérios que atendam as necessidades regionaisygio de um estudo epidemioldgico a ser
feito pelo Poder Publico, bem como, da eventuddoglecdo de uma politica especifica para
0s insumos, com a utilizagdo dos dados obtidosjpéieializacéo; o que, consequentemente,
acarretaria em uma economia de recursos materianstiéucionais tanto para o Poder
Judiciario e Ministério Publico como para os erfegkerativos, por conta da readequacgéo do
sistema de fornecimento gratuito de medicamentos.

Palavras-chave Saude. Medicamentos. Judicializacdo. Ministétiblieo.
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ABSTRACT

This work focuses on the analysis of the rolehef Public Prosecutor within the process of
judicialisation of health in the region of Ribeiréweto. The research take as reference the
issue of the general repercussion n°262 on Brazli&upreme Court, which deals on the
filing of public civil actions on behalf of a groupf people with certain diseases. The
objective is, therefore, the analysis of the dyranaif the judicialisation of health through the
perfomance of the Sdo Paulo State Prosecutor'sse)fthe expansion process of the
Institution and its insertion in the sphere of theblic policies of free supply of medicines.
For this purpose, its realization took place thtodgoliographical research, with the use of
sources that deal on issues related to healtlatiitig and the role of the Judiciary and parallel
institutions in public policies. In the same waywias performed a research on the requests
made in public civil actions aiming at the provisiof drugs proposed by the Sdo Paulo State
Prosecutor's Office in 2010 and 2011 in the regbmRibeirdo Preto. The research had as
additional roleche analysis and comparison of the National LighefEssential Drugs and the
list of essential medicines of the State of Saold?awmith data collected in the public civil
actions, which has allowed the measurement, imtaaliway, of the judicialisation influences
in the reorganization of the lists of medicinesfederal and state governments, of the later
years of the temporal cut of the search. In commfiysome parameters, that are related to the
adoption of criteria that meet regional needs,ugloan epidemiological study to be done by
Public Power, as well as, the eventual elaboratfom specific policy for inputs, with the use
of the data obtained by judicialisation, were dékah; which, consequently, could result in a
saving of material and institutional resources, tfe Judiciary Branch, Public Prosecution,
and federal entities, because of the revision efstfstem of free supply of medicines.

Key words: Health. Medicines. Judicialisation. Public Prosexut
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INTRODUCAO

O direito a assisténcia farmacéutica previsto na n%8080 de 1990 se
apresenta como um dos campos de atuacdo essefwiistema Unico de Saude (SUS)
necessario para se garantir o direito a satde evigdmaligna, conforme estabelecido no texto
constituciondl. Para se fazer tangivel, esse direito dependec@lesaconcretas do Poder
Publico, que se materializam em politicas publaas objetivo de atender as pessoas, tendo
em vista que a saude é um direito fundamental dowseano, cabendo ao Estado prové-la em
sua plenitude

Foi com base nesses fundamentos, que no ano ded 888istério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Medicamentos (PINkHb a forma da Portaria n°3916, que
estabeleceu como uma de suas prioridades a nedssde se ter uma assisténcia
farmacéutica que atenda todos os cidaddos. Nesgextm a PNM foi elaborada com o
intuito de se consolidar uma das acfes essen@a®lU$ instituida pela Lei n°8080/90, de
forma a estabelecer parametros para a “seguraficacia e qualidade de medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populagéeledqconsiderados essenciais”
(BRASIL, 2001, p. 9) — e, assim, primar pelo desdvitnento social e pela qualidade de vida
a populacdo, em face da grande demanda por trai@snespecializados de determinadas
doencad O advento dessa politica publica estabelecegatiies aos trés entes federativos,

no sentido de estes ficarem incumbidos de assegl@itro dos seus respectivos orcamentos,

! BRASIL. Constituicdio da Republica Federativa do BrasilBrasilia, DF: Senado, 1988. “Artigo 196. A salde
é direito de todos e dever do Estado, garantiddantsipoliticas sociais e econémicas que visendagén do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesgersaliigualitario as acfes e servicos para suaqgao,
protecéo e recuperagao”.

2 .Lei n°8080 de 19 de setembro de 199@8rasilia, DF: 1990. “Artigo 2°. A salude é um doe
fundamental do ser humano, devendo o Estado pas/eondicdes indispensaveis ao seu pleno exerciio”
“Artigo 6°. Estdo incluidas ainda no campo de &oado Sistema Unico de Saude (SUS): (...); VI — a
formulacdo da politica de medicamentos, equipamsemuunobioldgicos e outros insumos de interessa ga
salde e a participacdo na sua producao”.

*A Politica Nacional de Medicamentos disp6e em fugt#icativas que o montante de atividades deseitas
pelo SUS no ano de 1996 contemplou a realiza¢@18enilhdes de consultas médicas, 48 milhdes desdbes
vacinas, dentre outras. Ainda, com relagdo ao grantime de atividades desenvolvidas no dmbitods, &
Politica traz informacgdes a respeito de parcelapagaulagdo brasileira que, naquela época, ja sengavam
excluidas da atencdo basica de saude, em virtuslecafsstantes mudancas no perfil epidemiolégico, que
contemplavam na maioria das vezes doencas tip&cpaides em desenvolvimento, demonstrando a pneielé
de doencas crbnico-degenerativas, célera, dengalériey doencas sexualmente transmissiveis e a AdlB&

do custo social observado no processo de envelbatimpopulacional que interfere na demanda de
medicamentos, especialmente os relacionados acwdto e de uso continuo para o tratamento de deencg
cardiovasculares, reuméticas e da diabetes?dlitica Nacional de MedicamentosSecretaria de Politicas de
Saude, Departamento de Atencao Basica. BrasiliaMbitstério da Saude, 2001, pp. 10-11.
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0S recursos necessarios para se garantir a aquisicd distribuicdo de medicamentos
(BRASIL, 2001).

Com efeito, a implementacéo eficaz do fornecimgnaduito de medicamentos
demanda por parte do Poder Publico um planejameatstante de metas, planos e
programas de cada ente federativo, para possikalitaalizacdo plena de uma das vertentes
essenciais em saude, a assisténcia farmacéutideetdfiio, a reorientagdo continua do
fornecimento de medicamentos e insumos ndo é adpamnglobar todos 0s casos que se
apresentam diariamente no ambito do SUS.

Tanto € assim que, nesse contexto, vem se observpadlatinamente, uma
proliferacdo de acdes judiciais com objetivo de peln os entes federativos a fornecerem
medicamentos, em face da promessa constituciorgele dever do Estado o provimento de
saude a toda sociedade brasileira. Como exempioeifal et. al. (2014) apontam que no
periodo de 2005 a 2011, o numero de medicamentosdidos judicialmente pela Secretaria
de Saude do Estado de S&o Paulo subiu de 7994&681em um crescimento de 1.722,65%
em cinco anos, o que demonstra a intensificacgadiealizacdo nesse periodo. Juntamente
com as ac¢les individuais, evidencia-se, igualmeatdistribuicdo de acdes coletivas, que
acabou por acarretar a insercéo de instituico@so aMinistério Publico (MP), nessa esfera
de discusséo politica. A atuacdo do MP no ambitdikiito a saude foi consolidada mediante
0 amparo de suas atribuicdes constitucionais: aefender a ordem juridica, o regime
democratico e os interesses sociais e individuaiisponivei& Assim, a questdo da
legitimidade do MP para propor acao civil publicgando atender uma gama maior de
sujeitos portadores de determinadas doencas toorowafe se transformou em tema da
Repercussdo Geral n°262 no Supremo Tribunal Fe(&TF&ly, acirrando o debate a respeito
da atuacdo do MP nos servicos de relevancia pUAARANTES, 1999).

A interveniéncia do MP como uma funcdo essencidistica no campo das
politicas publicas suscita o questionamento a iesm®s deveres do Estado frente aos
cidaddos, em especial por conta da autonomia, émdi§mcia e relevancia dada a essa
Instituicdo na Constituicdo de 1988, “que permitima nova configuracdo das instituicoes
juridicas e das competéncias e atribuicbes quesdineam inerentes para a efetivacdo de

direitos” (ASENSI, 2010, p. 65). Apdés o reconheaiteeda Repercussao Geral, no ano de

4 BRASIL. Constituicdo Federal de 1988 “Artigo 127. O Ministério PUblico é uma institdio permanente,
essencial a funcao jurisdicional do Estado, incmahrilhe a defesa da ordem juridica, do regime dedtioo e
dos interesses sociais e individuais indisponiveis”

® RE 605.533G, leading caseda Repercussdo Geral n°262: “Legitimidade do Neérniis Pablico para ajuizar
acédo civil publica que tem por objetivo compelirarges federados a entregar medicamentos a partader
certas doencgas”.
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2010, houve o sobrestamento de inUmeras acdepdibicas que foram propostas a partir de
entdo pelo MP, uma vez que é necessario aguardgalgamento e analise da questéo
suscitada.

Com a insercdo do MP no campo das politicas p@hlitamando como
referéncia aqui a atuacédo da instituicdo no Ested&&0 Paulo e a sua importancia para a
efetivacdo dos direitos sociais, teve-se a criaigAdlicleo de Politicas Publicas (NPP) pelo
ato normativo n°733/2012 — PGJ, de 24 de abril d&22 As atribuicdes referem-se a
producao de estudos e analises sobre a qualidadigi® e efetividade das politicas publicas
voltadas a implementacdo dos direitos sociaisreestes, o direito a saude (art. 2°, inciso ).
O nucleo decorre das atribuigcbes que lhe sdo ddagersendo que dentre estas se encontra a
defesa da saude publica — servico de relevanciacpOfue deve estar sob a fiscalizacao
direta do MP, em especial para que seja garantiglekdade e eficiéncia na prestacédo desse
servico (SAO PAULO, 2011). Atualmente, o NPP exénfliéncia na elaboracdo do Plano
Geral de Atuacdo (PGA) anual do Ministério PublitoEstado de S&o Paulo (MPSP), sem,
contudo apresentar estudos e artigos voltados l&&g@® publicas que sejam mais recentes
em seu site (SAO PAULO, 2016).

Tendo como embasamento a atuacdo do MPSP nascgmlipiiblicas, o
presente trabalho tem como objetivo principal adstda dindmica da judicializagdo da
saude por meio dos pedidos das acdes civis pulgiopestas pelo MPSP, nos anos de 2010
e 2011, de forma a compreender o processo de é@alasinstituicio e a sua insercao na
esfera da politica publica de fornecimento gratuiéo medicamentos, especificamente, na
regido de Ribeirdo Preto. A analise verte-se ndickemle se aferir se a atuacdo do MPSP
pode contribuir para a diminui¢cdo de a¢fes judidiaividuais envolvendo o direito a saude
- pois neste caso as acdes coletivas abrangeriangrupp de pessoas em uma mesma
situacdo, assim como, forneceriam substrato papriomoramento da politica em face das
demandas sociais regionais.

O estudo sobre a atuacao do MP, que permeia onpeesabalho, adveio da
vivéncia profissional da pesquisadora na advocac@a experiéncia vivenciada junto ao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina tei@o Preto (HCFMRP-USP) em
parceria com o MPSP da regido e Poder Publico, @ mprmitiu vislumbrar como a
articulac@o entre Poderes e entes federativos gmutebuir para a melhoria das politicas da
saude na regido e para a satisfacdo do usuaristama de saude publica.

A escolha da regido deveu-se ao fato de estaridasem um conceito de

ampliacdo da social protetora - que visa facilgamelhorar a qualidade do acesso aos
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servicos de saude - abarcando hospitais de exceléne atendem ndo somente a populacao
do Departamento Regional de Saude (DRS) Xlll, mamais municipios abrangidos por
outras divisbes administrativas. Ademais, RibeR&sto conta com uma promotoria ativa nos
servicos de saude que no ano de 2010, apds o eorEnto da Repercussdo Geral n°262 no
STF, teve um aumento na demanda para atuacdomaoseublicos de saude na regido, em
especial no que toca a assisténcia farmacéutiogiieoacabou por repercutir em acgdes
positivas no aspecto de reorientacdo do fornecon@atmedicamentos pelo SUS, que seréo
relatadas em topico especifico deste trabalho.

O recorte temporal reflete a existéncia da displrdigdo dos dados no
periodo de 2010 e 2011, tomando como base o reciomreto da Repercussdo Génaft262
pelo STF em 02 de abril de 2010, data em que ftificada a relevancia social e econémica
da atuacdo do MP em beneficio de um grupo de pes&sses parametros definiram o
critério de escolha das acgbes civis publicas aidetaque abrangeram tanto o ano da
Repercussdo Geral como periodo posterior a elan alé se ter um alicerce que pudesse
repercutir no planejamento da politica publicaa@dcimento de medicamentos pelo Estado
de S&o Paulo nos anos seguintes.

As acbes civis publicas foram coletadas junto &0 do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo (TJSP) (esaj.tjsp.jus.br/cfogpg.do), utilizando-se como filtro as
guestdes pertinentes ao presente estudo - o faeyata sido propostas pelo MPSP, na regido
de Ribeirdo Preto, nos anos 2010 e 2011 e envalvareondenacao do ente estadual para o
fornecimento de medicamentos, insumos e correlat@m a coleta, as acdes foram
separadas por pedidos, medicamentos, insumoslatosre patologias com maior incidéncia.
A analise, neste caso, procurou vislumbrar um dtetrsobre a regido de Ribeirdo Preto no
periodo de 2010 e 2011, de forma a identificar gjdio as patologias mais comuns que
demandam a movimentacdo da maquina publica parseedonento de medicamentos,
insumos e correlatos via Poder Judiciario.

Além disso, o levantamento das acdes civis publicssibilitou a realizagdo
de uma analise sobre a Relacdo Nacional de Meditamé&ssenciais (RENAME) e a Lista
de Medicamentos Essenciais do Estado de Sao Rid@nos posteriores - 2012 a 2015, o

gue permitiu aferir se houve a inclusdo dos medicdos pleiteados em Juizo pelo MPSP nas

® A Repercussdo Geral é um instrumento processuetidiasna Constituicio Federal de 1988, por meio da
Emenda Constitucional 45, conhecida como a “RefodpaJudiciario”. O objetivo desta ferramenta é
possibilitar que o Supremo Tribunal Federal setezios Recursos Extraordinarios que ira analisagcdedo
com critérios de relevancia juridica, politica, iabou econdmica. BRASIL. Supremo Tribunal Federal.
Glossario Juridico. Disponivel em: _http://www.stf.jus.br/portal/glas®/verVerbete.asp?letra=R&id=451
Acesso em fevereiro de 2017.
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listas de medicamentos posteriores as acoes jislibem como se a judicializacdo da saude
poderia exercer influéncia no processo de elaborat@ politica de fornecimento de
medicamentos na regido, como meio de se promovaregonomia de recursos institucionais
e materiais.

Em conjunto com a coleta de dados, foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados de bibliotecasafise virtuais, para que se pudessem ter
subsidios para a construcdo de uma argumentagéataéthdamental a respeito da expansao
institucional do MP no ambito da judicializacdos#aide. Nesta fase foram utilizados livros,
artigos, periodicos e dissertacdes, de autoresrgizen sobre temas afetos a judicializacdo da
saude e a atuacao do Poder Judiciério e Institsiigéralelas nesse ambito. O estudo sobre a
judicializacéo da saude e a atuacdo do Poder duditeve como principais autores, Barroso,
Werneck Vianna e Sadek. Quanto a atuacdo do MRumdesfoi utilizado essencialmente o
estudo promovido pelo autor Asensi, assim comdgésicOes dadas pelos autores Mazzili e
Ritt.

Assim, o presente trabalho possui uma abordagenitagia, pois reflete a
insercdo do MP na esfera politica enquanto fungdereial a justica, defensor dos interesses
sociais e individuais indisponiveis. Da mesma fqormpnacura aferir se o ente estadual leva em
consideracdo a dinamica da judicializacdo da sapdea a elaboracdo das listas de
medicamentos essenciais no Estado de S&o Paulperiogos posteriores as acdes judiciais
(2012 a 2015), como meio de se promover a econgasaecursos materiais e institucionais,
e, consequentemente diminuir o nimero de condesa@pbdra a Fazenda Publica Estadual.

Com base nestas consideragfes, 0 presente estutioidee em 4 capitulos
descritos a sequir:

Capitulo 1 - "A contextualizacdo do direito a sagdedemocracia brasileira” -
trata sobre os fundamentos do direito a saude guregaram a Constituicdo Federal de 1988,
a criacdo do SUS e a politica de fornecimento déicamentos desde o periodo do governo
militar;

Capitulo 2 - "A judicializacdo das politicas sosiai que traz os fundamentos
que levaram a intensificacdo de acfes judiciaisesab politicas sociais, nos anos que se
seguiram a Constituicdo de 1988, tratando espaniiote do  direito
a saude, quanto ao fornecimento de medicamentsnos e correlatos pelo Poder Judiciario

e estudo de medidas de contencéo a essas ac@asigdi
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Capitulo 3 - "O Ministério Pablico na Constituickederal de 1988" - trata
sobre as atribui¢cdes constitucionais do MP, asser¢do na judicializacdo da saude por meio
de acdes coletivas, e as experiéncias do MPSRyi# rde Ribeirdo Preto;

Capitulo 4 - "A judicializacdo da saude na regi&oRibeirdo Preto" - trata
sobre as caracteristicas da regido na area da saldeuacdo do MPSP, por meio da analise
das acdes civis publicas propostas nos anos 2@ E bem como mostra parametros ja
utilizados pelo Poder Judiciario e apontam outnes guderam ser aferidos no decorrer do
presente estudo.
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CAPITULO 1 A CONTEXTUALIZACAO DO DIREITO A SAUDE N A
DEMOCRACIA BRASILEIRA

Com o advento do Estado Democratico de Direito gneado pela
Constituicdo de 1988, o direito a saude foi in@und rol dos direitos sociais fundamentais
do ser humano. Ele foi assegurado e garantido pel®s estatais por se afigurar como uma
das vertentes essenciais para o desenvolvimeni@l slocpais e para a garantia do direito a
vida (BRASIL, 1988, art. 5¢apu).

Em virtude do redimensionamento dos direitos seciedm 0 processo de
redemocratizacdo do pais, e da necessidade deawguon um regime politico autoritario -
extremamente centralizado e nulificador de direfitoglamentais - o direito a saude passou a
depender de programas instituidos pelos governoBst@do deve garanti-lo por meio de
“politicas sociais e econdmicas que visem a reddgaisco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e seryi@ra sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988, art. 196).

As politicas sociais, neste contexto, surgiram cam&io de assegurar a
populacdo brasileira o exercicio da cidadania. toesn-se como acdes governamentais
destinadas a um fim especifico, que € o de gardingiitos e criar condi¢cdes propicias ao seu
exercicio pelos cidaddos. Além disso, permitemadizazdo do principio da dignidade e o
desenvolvimento equanime e justo da sociedade.

Como modalidade de politica publica, acdo de gayearpolitica social deve
ser entendida sob uma dimenséao politica e histé8eado assim, é necessario enfatizar a
natureza do Estado e dos processos decisériosgem em como, a importancia dos atores
sociais e a sua capacidade de negociacdo dentmgetada politica (VIANNA, 2002).
Considerando-se a légica reguladora do mercado iamund década de 1990, apos o
restabelecimento da democracia no Brasil, tem-s& @p direitos sociais aparecem no
contexto capitalista como um elemento regulador neerdzador de conflitos sociais
(RIBEIRO, 2014).

Dessa forma, a implementac&o de politicas so@aks,viabilizem o exercicio
da cidadania e possibilitem a efetivacdo dos Oseaitecessarios ao desenvolvimento social do
pais, decorre da trajetoria engendrada no BrasHdif@dura. Nesse periodo, o pais passou a
fazer parte do constitucionalismo contemporanep@oSegunda Guerra, devendo conviver

com a logica capitalista e a promocéo de direitoadnos.
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A elevacao do direito a saudetatusde norma constitucional, no processo de
redemocratizacdo brasileira, encontrou seus fundi@m®meno Relatério Final da VI
Conferéncia Nacional de Saude (1986, p. 4) queséinida saude como direito deixou claro
que:

[...]. Direito a saude significa a garantia, pekidfo, de condi¢cdes dignas de vida e
de acesso universal e igualitario as acbes e ssrde promogdo, protecdo e
recuperacao de saude, em todos os seus niveidps @s habitantes do territério
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do serdmo em sua individualidade.

[.].

A aludida Conferéncia foi um dos movimentos maipanm|ntes no contexto
da redemocratizacdo do Brasil, tendo em vista que principal movimento a desencadear a
luta pela universalizacéo da saude no pais. A®bferéncia Nacional de Saude realizou-se
em decorréncia do Movimento Sanitarista, que teuep®nto culminante na década de 1980,
e contou com a participacdo de diferentes atoresisp como profissionais da saude,
movimentos populares, sindicatos, e até mesmo grdgopessoas sem qualquer relacdo
direta com os servigos de salde, mas que ansiagtaupiversalizacdo desse direito e pela
melhoria das condi¢des de vida da populacao. (PAINAXEIRA, 2014).

Os ideais perseguidos pelo Movimento Sanitaristaaréen a grande
mobilizacdo pela reforma do sistema de saude ent 19&8no de realizacdo da VIII
Conferéncia - oportunidade em que foram discutelagprovadas as principais demandas
sociais, sendo estas: o fortalecimento do setoliguide saude, a expansdo da cobertura a
todos os cidadaos e a integracdo da medicina gmsi@fia & salde publica, de forma a
constituir um sistema unico, devendo o Estado sagemte principal de transformacéo social
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A configuracdo dada pelo Movimento Sanitarista colba salde como parte
do tripé da Seguridade Social que, além destetalirabarca a previdéncia e assisténcia
social. A saude € um direito de garantia integ@lgertura universal, de responsabilidade do
Estado. Ele deve abranger todos os cidadaos réssdem territorio nacional, de forma a
promover a inclusdo de todas as camadas da populagbrigacdo dele também, forjar um
conceito de saude pautado na determinacdo souiaeja, “o nivel de saude de um grupo
social dependera das condi¢cdes de vida dos indisidele integrados” (COSTA, 2013, p.
240). A concepcéo de saude na Constituicdo de ¢888una-se com a definicdo dada pela

Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (Of@&ambulo):

A salude é um estado de completo bem-estar fisieataine social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidada:. omelhor estado de salude
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gue é possivel atingir constitui um dos direitasdfamentais de todo o ser humano,
sem distingdo de raca, de religido, de credo politde condigdo econdmica ou
social.

Nesta conjuntura, o direito social fundamental adeatraz a tona novos
personagens, imbricados ao conceito de cidadaos sentido abstrato. Apesar da
universalidade devem-se considerar as diferengatertes entre os individuos, pois so de
modo retdrico e vago pode-se dizer "que todos géais com relacdo aos trés direitos
fundamentais (ao trabalho, a instrucéo e a sa{B&)BBIO, 2004, pp. 34-35).

A diferenciacé@o entre os individuos no universo go@rca o direito a saude é
de suma importancia no delineamento das politicamis a serem desenhadas pelo Estado.
Foca-se, especialmente, em paises de dimensdasectaits, por exemplo, o Brasil. Nestes,
as diferencas regionais existentes e a diversiéatea permitem que os titulares de um
determinado direito, apesar de estarem em situdedigualdade com relacdo a previsdo
normativa, encontrem-se em situacdes completamdimegsas que demandam o0 mesmo
aparato de protecéo social.

Essa dimenséo conferida aos direitos sociais, eenaguniversalidade deve
estar ligada a individualidade de seus titularespetra relacdo com o principio da igualdade.
Nele espera-se que o Estado - por meio de prestqgstivas, direta ou indiretamente -
possibilite a equalizacdo de situacdes entre iddod que, apesar de diferentes, estdo em
busca do mesmo tipo de protecédo. Além disso, csartfcondicoes materiais mais propicias
ao auferimento da igualdade real", proporcionardsjm, uma "condigcdo mais compativel
com o exercicio efetivo da liberdade" (SILVA, 2009, 286-287).

Nesse contexto, o relatorio final da VIII Confer@ndacional de Saude (1986,
p. 4) dispds sobre a necessidade de envolvimenpticé® do Estado no que tange a
materializacéo do direito & saude:

Esse direito ndo se materializa, simplesmente pak formalizagdo no texto
constitucional. Ha, simultaneamente, necessidade ale Estado assumir
explicitamente uma politica de sadde consequenitegrada as demais politicas
econdmicas e sociais, assegurando 0os meios quétquarefetiva-las. Entre outras

condigBes, isso sera garantido mediante o conttolprocesso de formulagéo,
gestao e avaliacdo das politicas sociais e ecoa8mia populacéo.

A conformacdo constitucional do direito a saudexaleevidente que a
Constituicdo, no periodo de redemocratizacdo kiesil tornou-se um instrumento de
soberania popular e base de organizacdo do Egtddeve-se alinhar a realidade social, em
face da imposicédo de tarefas a serem cumpridas pelderes nela constituidos (Executivo,

Legislativo e Judiciario). Aléem disso, passa ads#ada de uma for¢ca normativa, que para se
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desenvolver depende do estabelecimento de umapvakiada a sua plena efetivacéo, e deve
estar insita naqueles que detém o poder de caataratica social (HESSE, 1991).

Essa praxis, segundo Hesse (1991), traduz-se ndat® de Constituicao”.
Ela pode ser definida como a forca ativa que fan cue as tarefas inscritas no texto
constitucional sejam efetivamente concretizadagsp@lgédos do Estado. Essa forca ndo pode
ser abalada por nenhum momento especifico da iaigtélitica do pais, devendo sempre ser
levado em consideracdo o carater inquebrantavgirdasessas constitucionais.

Assim, o envolvimento dos poderes politicos, nacoetizacdo da Constituicao
no contexto da redemocratizacdo, sobretudo no qoeeme ao provimento e garantia do
direito a saude, traz a tona a necessidade dercadeEstado a protecdo destes direitos. Eles
sao vinculados ao conceito de direitos humanoseimbes a qualquer individuo, e assim,
proporcionam o estabelecimento de uma relacéo igarientre os Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario. Eles estéo interligadascdo de um depende da resposta do outro,
cuja finalidade é fazer com que haja uma articadagipaz de atender as necessidades sociais.

Neste sentido a mera previsdo do direito a saudeénéapaz de conferir a
ordem constitucional a efetividade que lhe é néeesse exigida. Aléem disso, deixa evidente,
que a funcdo do Estado, perante os trés Poderescosstituidos, € de se fazer ativo no
sentido de promover o bem geral comum como meigobesvivéncia digna do ser humano,
tendo ainda como embasamento primordial - a cidadan principio da dignidade da pessoa
humana - os fundamentos da Republica brasileira.

Para que fosse possivel a articulagcdo entre os estatais, no sentido de se
materializar o direito a saude em sua plenitudeciado o SUS, que também teve a sua
formalizacdo constitucional em 1988 (BRASIL, 1988, 198). A finalidade era reestruturar
e reformular todo o sistema de saude até entdmteigalém de romper com o regime
centralizador que retirou, durante o periodo ditatotodo o poder e fungcbes proprias das
unidades federadas e de seus municipios. NessdosenSUS foi estruturado para reforcar o
poder politico, administrativo e financeiro dos delsts e Municipios (VIII Conferéncia
Nacional da Saude, Relatoério Final).

A reestruturacdo do sistema de saude deveu-sécaddaue em face da nova
conceituacao, que girava em torno dos direitosagéiindamentais e das garantias que lhe
foram conferidas pelo texto constitucional, ndoihawais lugar para uma gestao burocratica
autoritaria. Isto impedia e atravancava o0 desemwento socioecondmico do pais,
promovendo a exclusdo social, conforme diagnostks@ntado pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986, p. 6 —:
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[...]. Na area da salde, verifica-se um acumul@hé® de vicissitudes que deram
origem a um sistema em que predominam interessesdeesarios da area médico-
hospitalar. O modelo de organizacdo do setor puildianarquico, pouco eficiente e
eficaz, gerando descrédito junto a populacao. [...]

Dessa forma, o SUS teve seus fundamentos de criaglados para o
atendimento das necessidades, demandas assigenesmitarias da populacdo, tendo como
diretrizes os principios da universalidade, intkdade e participacdo da comunidade;
devendo ser publico, integral, de qualidade, g@tutom participacdo e controle social
(COSTA, 2013). Além disso, as acdes e servicosignhbo SUS passaram a fazer parte de
uma rede regionalizada e hierarquizada que tem coma de suas diretrizes “a
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada edéegoverno” (BRASIL, 1988, art. 198,
inciso I).

Cada ente federativo passou a ter suas propriasiafies no ambito do SUS.

O governo federal foi encarregado de formular dtiealNacional de Saude; o estadual de
gerir, coordenar, controlar e elaborar a politeaps municipios de planejar, gerenciar e
estruturar o plano municipal de saude. A finalidatke executar os servicos e acdes basicas
(VIII Conferéncia Nacional da Saude, Relatorio Bina

Contudo, a despeito da reestruturacdo e dos avaigesvados na area da
saude no limiar do processo de redemocratizacmséeque 0S anos que se seguiram a
promulgacéo da Constituicdo e do redimensionam@émitdireito a saude, deixaram as vistas
um sistema que sobreviveu a inUmeras contradigidemas. Considerando o periodo que
abrange o ano de 1990 a 2002, verifica-se, segUndta (2013, p. 243):

[...] uma institucionalidade francamente neolibgrala as politicas sociais, com
predominancia das forcas de mercado na politicadesita, voltada a liberalizagdo
da economia, a estabilizagdo monetaria, ao ajistalfe a reducdo do papel do
Estado, tanto no &mbito da producdo como na p&ste servicos.

O Plano de Reforma do Aparelho do Estado de 199&averno FHC, “partia
do principio de que as Func¢bes do Estado deverardescoordenar e financiar as politicas
publicas e ndo de executa-las” (REZENDE, 2007,6), endo aplicados, nessa época, no
ambito do SUS, os principios da administragcdo @éencom a ideia de “promocéo
individual do bem-estar humano pautado na insohalizacao voltada a promover os direitos
a propriedade privada e ao livre mercado e comé&CIOSTA, 2013, p. 244).

A nova forma de administracdo publica implicou wdimensionamento do

Estado, sacrificando as politicas sociais que passaa encontrar 0s entraves da
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desresponsabilizacdo estatal por conta da reestcétu gerencial da administracdo publica
em curso. Nesse contexto, as politicas de saudarnpas a ser focalizadas e direcionadas as
camadas mais vulneraveis da populacdo, "desmontasl@onquistas descritas no texto
constitucional. Com isso, 0s servicos de saude atam-se fragmentados e com
financiamento aquém de suas necessidades. Come&qe@meia, houve a exclusdo da
universalidade prevista constitucionalmente e dodamento do acesso publico para o setor
privado, pois, em face dos baixos investimentdSU& ndo conseguia comportar servicos de
qualidade.

A efetiva implementagcao do SUS foi sacrificada yor modelo de gestédo que
visava a substituicdo de uma administracdo buioarfor uma gerencial, com énfase nos
resultados. A criacdo de modalidades organizagaeguladoras do sistema de saude como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA® Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), além da inser¢cdo de novas fordea®rganiza¢bes Sociais (OS) e
Organizagbes da Sociedade Civil (OSCIP), transframao Estado intervencionista em
Estado regulador (COSTA, 2013). Nesse cenarioetoapsolidariedade e a filantropia, com
a inclusdo do terceiro setor, despolitizou as ipakt de saude e as tirou do projeto de
desenvolvimento social do pais, uma vez que acérdo financiamento da area social levou
ao retrocesso dos servicos de saude que foramardegparte delegados ao setor privado. De
acordo com Costa (2013, p. 244), esse modelo daayes

[...] impactou fortemente a salde, cuja arquitefusditucional esta baseada em
servigos publicos, penalizada pela transferénciegdépamentos publicos para essas
instituicbes de natureza privada. Os moldes guentaiam a criacdo das agéncias
reguladoras do setor, com autonomia politica eedtég para regular e fiscalizar o
mercado e as empresas, fragilizaram ainda maissaibjiiadade de que o SUS
conduzisse o sistema de salde com a autonomiasAeeegara garantir a primazia
do interesse publico da saude.

O modelo de saude implementado pelos governos carrde da democracia
brasileira resultou na negativa de vigéncia ao Puyisto na Constituicdo Federal. Esta,
explicitamente, coloca sob a protecdo do Estadarangia de plena efetividade e exercicio
dos direitos sociais, dentre eles, a saude, devanduociativa privada neste ambito ser
considerada apenas em carater complementar, sdukamentacao e fiscalizacdo do Poder
Publico (BRASIL, 1988, art. 197).

Dessa forma, tem-se que o carater neoliberal adsupglo Estado na década
de 1990 provocou a regresséao das politicas de saaideedida em que o acesso universal foi

redirecionado para a populacdo de baixo poder iigaigue ndo conseguia ter acesso ao
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mercado dos planos de saulde, e passou a ser pdaghiglo sucateamento dos investimentos
no setor publico. Entretanto, apesar do contextoettacdo de politicas da saude, algumas
contribuicdes ao SUS foram observadas no periaong@ ampliacdo do Programa Saude na
Familia (PSF) e a implantacdo da politica dos na@déntos genéricos no governo de FHC
(PAIM, 2013).

A partir de 2003, no Governo Lula, as expectato@s relagcdo a modificacédo
das politicas sociais, sobretudo na area da salel@ram-se no sentido de se fazer efetivas
as disposicdes constitucionais e os ideais quegaamam a redemocratizacdo na década de
80. A expectativa primordial, neste sentido, foida que fossem “rompidas as bases
neoliberais pela ampliacdo e pelo fortalecimentpm@asenca do Estado nas politicas sociais,
proporcionando bem-estar e promovendo os diremosis” (COSTA, 2013, p. 244). Isso
acabou ndo ocorrendo em sua plenitude, pois aicpslimplementadas neste periodo nao
foram capazes de desestabilizar o ndcleo da agémetal, como também sucumbiu ao
avanco do mercado dos planos de saude e a foéalidag direitos sociais.

O SUS almejado pela sociedade, com acesso dispamivacilitado com
servicos de qualidade e eficiéncia, ndo € o mesmdrgeressa aos setores que fomentam os
servicos de saude. Estes, ndo raro, sdo dominaglas mdustrias do ramo e entidades
filantrépicas, que apesar de atendeeegertas demandas da populagdo com a prestacdo de
servigos, causam e alimentam as necessidades dadueateixando clara a existéncia de uma
fragilidade reguladora entre os servigcos publicpawados de saude (COSTA, 2013).

Visto como universal, o SUS é essencialmente atlbz por parcela da
populacdo que ndo consegue arcar com 0s custos ge#ano privado de saude (COSTA,
2013). Os servicos de saude publica continuam sevasboilados pela ideia de que o social é
direcionado exclusivamente a populacdo de baix@mpaduisitivo, em clara contradicdo ao
que € estabelecido constitucionalmente.

No periodo posterior a 2003, observa-se uma andalieg acesso aos servigos
de saude. Isto refletiu positivamente sobre o Ipepiidemioldgico da populagéo brasileira,
mas que nao foi capaz de impedir a alavancagenetdo [grivado. Esse desenvolvimento do
mercado dos planos de saude traz a tona os olmtazhdervados no financiamento do setor
publico, que implicaram a diminuicdo de recursomriceiros para o SUS por parte do
governo federal ao longo dos anos.

Sabe-se que houve contribuicbes ao SUS, tais cammo a criacdo do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)nlantacdo das politicas de saude

mental e bucal no Governo Lula; a regulamentacabeidan®8080/90 e do paragrafo 3° do
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artigo 198 da Constituicdo Federal, que se refer@snrecursos financeiros minimos a serem
aplicados pela Unido nas agfes e servicos de gmldeLei Complementar n°141/12 no

Governo Dilma — entretanto, nenhum dos governosrjpmeou na agenda governamental a
Reforma Sanitaria Brasileira e nem demonstrou umptomisso efetivo com os padrbes

constitucionais do SUS (PAIM, 2013).

A historia atual da saude ainda convive com o avalg setor privado em
detrimento dos recursos financeiros aplicados maor s#lblico que séo insuficientes para a
manutencao sustentavel do SUS. Levando em congiiera recorte temporal da pesquisa
(2010 e 2011) e o fato de estar atinente a assiatéarmacéutica, verifica-se uma baixa
gradativa com relagdo aos investimentos em satidegpserno federal no Estado de Séo
Paulo ao longo dos anos. Segundo dados existemtgterdo Ministério da Saude, o total de
repasses do governo federal para o governo dooeptad a area da assisténcia farmacéutica
foram de R$962.813.022,23 no ano de 2010, para RR$39.794,66 no ano de 2011. A
reducado continuou e fechou o ano de 2015 com oantsntle R$533.658.767,43

A informacédo a respeito dos repasses financeirabzaglos pelo governo
federal ao longo dos anos serve para ilustrarrag@ dos investimentos na area da saude.
Mesmo ndo sendo objeto deste estudo a analiseuadesfa acerca da questao financeira da
assisténcia farmacéutica, o que se infere a phasies dados é que, na agenda governamental
de desenvolvimento social do pais, a salde aindpresenta de maneira residual.

Os governos que sobrevieram aos longos dos an@em@cracia brasileira,
apesar de defensores do SUS, nao foram capazesirde da saude publica, a macula dos
servigos ineficazes, de baixa qualidade, com cofzertlimitada esbarrando nos
atravancamentos resultantes do atraso e iniquidddalmente, é possivel vislumbrar que o
direito a saude comporta um sistema que ndo coessdganger todas as facetas sociais. Isto
acaba por demandar uma movimentacdo do Poder @ualicvisto atualmente como o
canalizador das mazelas sociais na area dos sem&gaude, em face da estruturacdo dos
subsistemas de saude, como a assisténcia farnta;&eatha do topico a seguir.

1.1 O sistema de fornecimento gratuito de medicamtrs

bY

Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo de 1988sistema de

fornecimento de medicamentos era norteado pela ylgaigdo do Decreto n°68.806/71,

7’ BRASIL. Ministério da SaGde. Fundo Nacional de Saud Disponivel em:
http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jatesso em janeiro de 2017.
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marco legal da criagcdo da Central de MedicamenBiSVE) que fazia parte da gestao
centralizada e participativa da saude. Ela ini@oarganizacdo e ampliacdo da assisténcia
farmacéutica no Brasil a populacdo de baixo podguisdivo (artigo 1° Decreto
n°68.806/71), tendo como uma de suas mais impedaatuiacdes a elaboracdo da lista de
medicamentos essenciais ao uso humano.

Como uma das ac¢des da CEME, foi publicado, em 1®p2meiro "Memento
Terapéutico”, que se configurou em um conjuntonderimacdes técnico-cientificas sobre a
utilizacao racional de medicamentos elaborado pedberatorios Oficiais e disponibilizados
aos profissionais de saude (ANVISA, Glossario déinides legais. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/glossari@ggéio.htth Apdés o primeiro, houve a
publicacdo de mais cinco edi¢bes, sendo que aced@édovo Memento, em 1983, apresentou
0s medicamentos por sistemas ou aparelhos (SILUBOR

O Decreto n° 72.552/83 oficializou as politicadgretdzes do Plano Diretor de
Medicamentos. Além disso, determinou o estabelationda RENAME, que deveria atender
as particularidades regionais da populacéo bresilevando em consideracdo os problemas
sanitarios de maior vulto e os grupos populaciomadss vulneraveis (artigo 2°, Decreto
n°72.552/73). Apesar da previsao legal anterians@tuicao oficial da RENAME ocorreu em
1975 com a Portaria do Ministério da Previdéncidssisténcia Social (MPAS) n°233
(SILVA, 2000).

A instituicho da RENAME atendeu aos preceitos edémidos pela 282
Assembleia Mundial de Saude, promovida pela OM® deu inicio a nova politica de
medicamentos. Em 1976, com a Portaria MPAS n°514G®ve a primeira homologacédo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Basicos (RMB), fqueseguida pela Portaria MPAS
n°817/77, sendo a RENAME ratificada pela Portavidihistério da Saude e MPAS n°06/80.

Em 1982, a RENAME foi regulamentada pela PortarRA8/Ministério da
Saude e Ministério da Educacédo e Cultura (MEC)3%90e a definiu como um documento
norteador para a selecdo de produtos farmacéuydrargarios para a prevencao, diagnostico
e tratamento de doencas prevalentes na populagi&ileba. Essa Portaria permitia, em
carater excepcional, a aquisicdo de medicamentooi@stantes na relacdo pelos servigcos
prestadores de assisténcia médica e farmacéuésde djue fossem estritamente necessarios
ao tratamento de uma determinada doenca. A excggiclade era justificada e homologada
pelo prestador de servico de saude, sendo que tl@sedicamentos ndo constantes na

RENAME eram considerados excepcionais.
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Com a transferéncia da CEME do MPAS para o Ministda Saude, em 1985,
mediante o Decreto n°91.439, foram promovidosge@sinarios que visavam a atualizacdo da
RENAME, cujas conclusdes foram compatibilizadafkeatorio de Atividades da CEME em
1986. Em 1993, a RENAME foi novamente revista gefaME, chegando a incorporar 420
produtos que depois foram atualizados de acordoacongamento previsto no Ministério da
Saude. Nessa época, a RENAME se configurou em gtruimento de racionalizacdo de
recursos financeiros das secretarias de saudesepando uma responsabilidade solidaria
atribuida as trés esferas de governo (SILVA, 2000).

Apés essa atualizacdo, em 1996 a CEME publicou reariRo n°45/96, que
estabeleceu a Comissédo Multidisciplinar de Revi#&RENAME e o ajuste de cooperacdo
técnico-cientifica. Este aconteceu por meio de wnvénio firmado com a Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), orgao que foi o responsqetd grupo de trabalho da Camara
Técnica da Comissdo de Revisdo da RENAME, cujdidimde era adequar a relacdo a
mudanca do perfil de morbimortalidade da populacéo.

Além da revisdo da relacao, foi elaborado um foémalterapéutico nacional
voltado para o uso por profissionais de saude quamimanuseio de produtos farmacéuticos.
Esse formulario faz parte do conjunto de mediddimidas pelo Ministério da Saude para a
promocao e uso racional de medicamentos, uma deizBs da PNM de 1998 (Portaria
n°3916/98). Em 1997, o governo federal extinguCEME, pois esta ndo mais se encaixava
na reordenacdo do sistema de saude promovida pela®8080/90, que instituiu o SUS e
realinhou a competéncia, planos, programas e progémbito do Ministério da Saude.

O sistema de fornecimento gratuito de medicamemeds SUS faz parte das
acdes da assisténcia farmacéutica prevista na®BeBa/90 (art. 6°, inciso |, alinea “d”), e
tem como base a PNM aprovada pela Portaria n°® 38630 de outubro de 1998 do
Ministério da Saude, cujo objetivo € “0 acesso dpupacdo a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade, ao menor custo possisejestores do SUS, nas trés esferas de
Governo” (BRASIL, 2001, p. 12). Com a aprovacaoRNM, em 2003, foi realizada a |
Conferéncia Nacional de Medicamentos, seguida lapgés pela aprovacdo da Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica (PNAF), nocan2004.

Os delineamentos das politicas pelo governo na deemedicamentos, bem
como a realizagdo da aludida Conferéncia tiverarmocdntento Gnico resgatar 0s
fundamentos constitucionais que deram origem &awiad formatacdo do SUS. Os estudos
realizados neste ambito buscam priorizar a re@géat da assisténcia farmacéutica com base

na “descentralizacdo da gestdo, na promoc¢édo dorasional dos medicamentos, na
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otimizagéo e eficacia do sistema de distribuicAcsetor publico e no desenvolvimento de
iniciativas que possibilitem a redugao nos pre@sspfodutos” (BRASIL, 2007, p. 17).

Entretanto, a reorganizacéo e estruturacdo daé&sse farmacéutica do SUS
sao recentes. SO em 2003, o Ministério da Saudwe,aceriacdo da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, passou a tapaffamento de Assisténcia Farmacéutica.
Nesta época 30% dos estados brasileiros ainda p8suijpm um setor especifico de
assisténcia farmacéutica na rede publica de s&wieente em 2006, ano de publicacédo dos
Pactos pela Vida e de Gestdo do SUS, a assistimoiacéutica passou a ser considerada
como um bloco especifico de financiamento (PEPEI2010).

A intensificagdo das acdes dos entes federativossta com maior expresséo
a partir do ano de 2003. Neste ano, passou-seodzpri 0 cumprimento das diretrizes da
PNM e da PNAF, com o intuito de ampliar o acessoraedicamentos pela rede publica de
saude. As diretrizes buscavam: atualizar regulaten@iRENAME; aprimorar os formularios
terapéuticos que servem de embasamento para axshgd® de medicamentos; investir no
setor de Recursos Humanos na area da saude enajapianto da assisténcia farmacéutica,
pactuar responsabilidades das esferas do govestimuéar a articulacéo intra e extrassetorial
para a producdo publica de medicamentos; capaxitade de avaliacdo de tecnologias e
estimular o uso e a prescri¢céo racional de medioctoaéPEPE et. al., 2010).

A atual configuragdo da RENAME a coloca como insgato imprescindivel
para a promocdo do uso racional de medicamentegngenhando o papel de nortear a
elaboracdo das listas estaduais e municipais segansituacdo epidemiologica de cada
regido. Nesse aspecto, a RENAME passou a ser evadalcomo parte essencial da Relacao
Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude (RENASESjuits pelo Decreto n°7508/11 e
regulamentada pela Portaria do MS n°841/12.

A RENASES se constitui como a somatoria de todaacass e servicos de
saude no SUS, tendo como principio norteador égedtscentralizada com a organizacao
dos servicos e atendimento, visando a integralidedeuidado em saude de acordo com a
demanda regional. Contempla também, de forma adgega Tabela de Procedimentos,
Orteses, Proteses e Medicamentos no SUS (Portaristétio da Salde n°841/12). As
atividades do Poder Publico de cada esfera fedardévem atentar para a garantia das acoes
e servicos de saude da atencdo primaria, psicassaggéncia e emergéncia, atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar, vigilanem saude, dentre outras que podem ser

incluidas em carater complementar.
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Nesse ambito, € importante delimitar os conceistabelecidos pela ANVISA
no que diz respeito ao fornecimento de medicameatdasumos pelo Poder Publico,
conforme se infere abaixo (ANVISA, Glossario de imigbes legais. Disponivel em:

http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/conceito.htm)

Medicamento - produto farmacéutico, tecnicamentéidobou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou pdirss de diagnoéstico;

Insumo Farmacéutico - droga ou matéria-prima aalittu complementar de
qualquer natureza, destinada a emprego em meditasneando for o caso, e seus
recipientes;

Correlato - a substancia, produto, aparelho ousaces ndo enquadrado nos
conceitos anteriores, cujo uso ou aplicacado ebtdo a defesa e protecdo da saude
individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de iamties, ou a fins diagnosticos e
analiticos, os cosméticos e perfumes, e, aindgrodutos dietéticos, Gticos, de
acustica médica, odontol6gicos e veterinarios.

Com relacdo aos medicamentos propriamente ditBENMAME contempla a
relacdo daqueles que sdo essenciais e que devandiggoniveis na rede publica de saude.
N&o contempla, portanto, os insumos, pois estesfa#@am parte de uma politica publica
especifica, mas sim de todas as a¢les e servigcealde que sdo considerados essenciais
para o tratamento de uma doenca, apesar da prdegadlodo artigo 6°, inciso VI da Lei
n°8080/98. Assim, os insumos sdo incluidos nas acdes quealem o Poder Publico a
fornecer medicamentos, sob o argumento de que rHggw@m como parte essencial do
cuidado em saude, que por vezes demanda em corguotmcessdo de um determinado
medicamento.

A assisténcia farmacéutica no ambito do SUS podeist, portanto, como
um conjunto de acdes sistémicas articuladas emieclo) em que cada atividade s6 pode ser
sucedida por outra, se a anterior for realizaddodea adequada e eficaz. Esse ciclo tem
como atividades: selecédo, programacao, aquisigaoaza&namento, distribuicdo, utilizacdo
que abrange a prescricdo, a dispensacao e o usnalacue é complementado pela garantia
da oferta de medicamentos de qualidade, etapa emsfa necessarias as atividades
imbricadas no ambito de outras politicas setoria@no Pesquisa e Desenvolvimento,
producao e registro sanitario de medicamentos (RER4L, 2010).

Para a garantia de ampliacdo do acesso aos mediomna PNM delimita as
responsabilidades de cada uma das trés esferasid® gEspecificamente, na gestéo estadual,

as atribuicbes contemplam as funcdes de suplemdotanular, executar, acompanhar e

*BRASIL. Lei n°8080/90 Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atudgaBistema Unico de Satde (SUS):
[...]VI - a formulacdo da politica de medicamentesuipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacdo na suacamd
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avaliar a politica de insumos e equipamentos pasatae, possuindo, dentro do rol de
responsabilidades que Ihe séo atribuidas, a respitidade de definir a relagdo estadual de
medicamentos, com base na RENAME e em conformidade o perfil epidemiolégico do
Estado (BRASIL, 2007).

O planejamento da politica em ambito estadual demsiderar, portanto, além
das diretrizes basicas que envolvem o ciclo dedatiles do sistema de fornecimento gratuito
de medicamentos, a diferenciacéo dos individuoscquedem cada regido do pais, levando
em consideracdo a existéncia de fatores que poalfunericiar no aparecimento de algumas
doengas em uma determinada regiao que vao dem@méamtado um tipo de organizacao que
vise suprir o intenso volume de utilizacdo de undicgnento especifico.

Além disso, deve-se considerar o fato de que nemstos medicamentos que
possuem o registro sanitario sdo automaticameontegarados ao SUS, ja que a selecédo dos
medicamentos depende das necessidades sanitapapulacao local. A escolha é feita com
énfase nos medicamentos constantes na RENAME, quesl&cédo que orienta a elaboracéo
das listas de medicamentos em ambito estadual eipain(PEPE et. al., 2010).

A demanda por um determinado medicamento ndo cuestaas listas
governamentais, ou ainda que constante, mas quee@alisponibilizado por determinado
ente politico, enseja a sua dispensacao forcadpdical. As acdes judiciais que visam o
fornecimento de medicamentos pelo Estado acabardgiar a mostra as inconsisténcias e
dificuldades de se implementar a politica tal qesth delineada pela Constituicdo Federal,

conforme se vera no capitulo a seguir.
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CAPITULO 2 A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

A Constituicdo Federal de 1988, além de represemtamarco no processo de
redemocratizacdo no Brasil (BARROSO, 2008), troanquestao social a preocupacédo de se
elencar inimeros direitos fundamentais sociaisadéter universal, que por sua vez passaram
a depender de programas instituidos pelos entesaitbs e de um Poder Judiciario mais
ativo quanto a defesa desses direitos (STRECK, )2@4ite o reavivamento do ambiente
democratico, a judicializacéo foi intensificadaesmvrepresentando, nas ultimas décadas, um
fator de tensdo entre os trés Poderes constituisdbsetudo no que diz respeito a atuacéo do
Judiciario na esfera politica e a funcdo que canldelPdeve exercer perante a sociedade
brasileira (SORJ, 2006).

Refletindo sobre a emergéncia do fenbmeno da pldiacdo no Brasil,
Barroso (2012, p. 24) o define nos seguintes termos

Judicializagéo significa que algumas questdes e leepercussao politica ou social
estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judicgndo pelas instancias politicas
tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Ekgrut em cujo ambito se

encontram o Presidente da Republica, seus mimistéra administracédo publica em
geral. Como intuitivo, a judicializacdo envolve unmansferéncia de poder para

juizes e tribunais, com altera¢des significativadimgyuagem, na argumentacdo e no
modo de participacdo da sociedade.

Ainda, segundo o autor, a intensificacdo do fen@mes ultimos anos deu-se
pelo fato de que, no contexto democratico brasildiouve um aumento significativo da
sociedade pedindo justica. Tal fato se deve peltleseoberta da cidadania e pela
conscientizacdo das pessoas em relacdo aos projmeass. Esses fatores foram aliados a
circunstancia de o texto constitucional permitsusgimento de novos direitos, novas acoes,
além da ampliacdo da legitimidade ativa para datute interesses por meio de representagdo
ou substituicdo processual, sendo que “nesse atepigrizes e tribunais passaram a
desempenhar um papel simbodlico importante no indagircoletivo” (BARROSO, 2013, p.

410). Sob esse panorama, Vianna et. al. (199919), dtbservam que:

A emergéncia do Judiciario corresponderia, portaantam contexto em que o social,
na auséncia do Estado, das ideologias, da religid@ante de estruturas familiares e
associativas continuamente desorganizadas, seficketom a bandeira do direito,
com seus procedimentos e instituicBes, para ptedsapromessas democraticas
ainda nao realizadas na modernidade. Dai que,Ap#icane Garapon, “a justica se
torna um lugar em que se exige a realizacdo dactexia”.

O redimensionamento e a insercdo dos direitos isdtindamentais no texto

constitucional, como responsabilidade do Estadotdre@os cidadaos, fizeram com que a
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Constituicdo brasileira fosse dotada de um caréssencialmente programético. Neste
sentido, ha a consagracdo de uma ampla gama desjidentre eles, os sociais e coletivos,
gue sao dependentes de programas politicos e astrigdes extremamente genéricas, vagas
e abstratas. Além disso, estes programas tém coisg@anresolver os temas vistos como
relevantes por meio da especificacdo de metaggegpoliticas de governo (SADEK, 2004).

Esses direitos, no entanto, apesar de dependemtegramas politicos para
serem desenvolvidos, encontram no texto constitatia sua aplicabilidade imediata. Isto
acaba por representar o grande desafio do propetifoo democratico, uma vez que para se
fazerem tangiveis, eles demandam do Poder Pubfico série de agles efetivas. Estas se
referem ao planejamento estatal e a liberacdoaes@s e diretrizes que colocadas no texto
constitucional servem de embasamento para a sgaibielade.

Entretanto, a vagueza e as indeterminacdes do textstitucional, no que
refere aos direitos sociais fundamentais, refleteresultado, provindo da promulgagcao da
Constituicao, que se perfaz na premissa de que:

[...] quanto mais indeterminada for a Constituic@ajores serdo os conflitos pela
interpretacdo hegemdnica entre os gestores daggtfésas da federacdo, e maior
sera a discricionariedade do Poder Judiciario (MADB, et. al., 2012, p. 1020).

As deficiéncias estruturais vistas dentro do texostitucional acontecem por
conta da amplitude de matérias tratadas e da ndadssde se afirmar os direitos
fundamentais. Eles estdo em conjunto com a impo®ca implantacdo de politicas sociais
que viabilizem o exercicio da cidadania e a commaeio dos direitos previstos
constitucionalmente. Tais deficiéncias decorremtrdgetoria engendrada no Brasil poés-
ditadura, momento em que o pais passou a fazexr gartonstitucionalismo contemporaneo
ocidental. Nesse periodo, 0 pais teve que conwweer a logica capitalista e promover os
direitos humanos, apesar da fragilidade provinds slacessivas rupturas institucionais e
perpetradas ao longo dos anos que antecederantitaigA® do Estado Democrético de
Direito no pais.

Em face desse contexto, € engendrada uma situata@ue questdes dantes
discutidas tdo somente pelos representantes dq pleims democraticamente, comegaram a
ser levadas de forma mais intensa ao crivo do idniiceste, por sua vez, passou a intervir
em assuntos afetos ao Legislativo e ao Executigonddo a impor sancdes e estabelecer

parametros no que tange a garantia dos direit@afantais e a implementacdo de politicas
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publicas pelos entes federativos. O Poder Judiciario dedexercer um papel estritamente

técnico-juridico para se converter em um podetipolieste com as atribuicdes de guardar os
fundamentos constitucionais e fazer com que se @mmgdei, mesmo que seja necessario
entrar em conflito com os outros Poderes (BARRCZEXDR).

Nesse sentido, Sadek (2004) esclarece que a reldgdoonflituosidade
existente entre os Poderes no ambito das polificddicas é favorecida pelo modelo
presidencialista consagrado pela Constituicdo 88,1¢ue delimitou o principio da separacao
dos trés Poderes do Estado e conferiu ao Poderidimlia posicdo simultanea de Poder do
Estado e de 6rgdo prestador de servicos. No ponoeiso, 0S seus integrantes possuem a
capacidade de agir politicamente, podendo questioparalisar politicas e atos
administrativos aprovados pelos Poderes LegislagiiBxecutivo — ou mesmo determinar
medidas independentemente da vontade dos outresPadaieres; no segundo, o Judiciario
desempenha um servi¢co publico de prestacéo juias@ic a quem cabe arbitrar conflitos e
garantir direitos. Analisando todo o conjunto, gmeolve o contetdo dos direitos sociais e a
necessidade de realizacdo de programas politicags pfetiva-los dentro do texto

constitucional, Sadek (2004, p. 79) argumenta que:

A meta ndo é apenas limitar o poder absoluto egasse direitos, mas ser um
instrumento para a realizacdo da justica socialae @ promocdo de direitos,
incorporando valores da igualdade social, econémicaltural. Em conseqiiéncia, o
foco central passa a estar em questbes concretasatdreza social, politica e
econdmica, fortalecendo a inclinacdo do Direitdatear-se pragmatico, embacando
as fronteiras entre o Direito e a politica.

Acerca desses aspectos, a autora aponta ainda quedelo institucional,
adotado pela Constituicdo de 1988, imprime um ear&rtemente politico ao Poder
Judiciario justamente pelo fato de este estariohsem circunstancias que facam com que
seja um Poder independente, encarregado de exewmntrole sobre a constitucionalidade
das leis e também dos atos dos demais poderesn Aalsi é alcado ao ponto central da vida
publica com um papel de protagonista de primeiemdgza, tal atitude acaba por acirrar a
conflituosidade entre os Poderes, esta sobrepastaperacdo que deveria existir entre eles.

Segundo a interpretacdo da autora:

%0 campo de estudos de implementacdo de politiciticas esta fortemente atrelado as necessidades de

desenvolvimento de melhorias nos processos polticainistrativos, que permitam o incremento dasdatdes
implementadoras”In, LIMA, Luciana Leite; D'ASCENZI, Luciano. Implemtatdo de politicas publicas:
perspectivas analiticasRevista de Sociologia e Politigavolume 21, n°48: pp. 101-110, dezembro de 2013.
Disponivel em; http://www.scielo.br/pdf/rsocp/v2 Bitd06v21n48.pdf Acesso em: abril de 2015.p. 101.
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[...] a0 mesmo tempo em que fortaleceu o Legisdatmpliando sua capacidade de
fiscalizar e controlar o Executivo, facultou ao Eixtvo a possibilidade de legislar
por meio de medidas provisérias. Essas potencigdilaaumentaram a
responsabilidade do Judiciario de exercer a mediggditica entre os dois outros
poderes e no controle constitucional dos atos l&nies e de governo (SADEK,
2004, p. 80).

A Constituicdo determina a independéncia e harmamtae os Poderes
constituidos. Ela delega a cada um deles dois tijgoguncdes: as tipicas e as atipicas,
colocando essa separagdo no ambito das clausuteapéimitacdes materiais ao poder de
reformar a Constituicdo). As primeiras funcdes cortgm as que sao essenciais a cada Poder
e sdo colocadas como meio de se fazer com queucadbeles assuma as responsabilidades
gue lhe sao inerentes, devendo, portanto, exescé&tan exceléncia em virtude da
competéncia exclusiva para produzir determinado. #e segundas funcbes estdo
relacionadas a questdo da independéncia que déstr exn cada Poder, ou seja, neste
ambito, o Legislativo pode exercer determinados atietos ao Executivo e/ou Judiciario,
mutuamente.

Contudo, mesmo com a delimitacdo das funcdes da Pader, a evolucdo
historica do processo de redemocratizacdo revditoode que a agenda politica de cada
governo transformou, inevitavelmente, as suas desigoliticas em normas juridicas,
justamente por conta da selecdo de uma determipatiica publica que vinculou
expectativas e comportamentos dos grupos benefgidziante desse cenério, no ambito da
agenda da igualdade, ha uma redefinicdo dos tréer®x cabendo ao Poder Judiciario,
portanto, a tarefa de estabelecer o sentido ou letenm significado de uma determinada
legislacdo, estando este encarregado da funcaocomteolar os poderes politicos. Neste

aspecto, Vianna (1999, p. 25) dispde que:

A valorizacdo do Poder Judiciario viria, pois, eesposta a desqualificacdo da
politica e ao derruimento do homem democratico,nmss condicdes acarretadas
pela decadéncia dd/elfare Statefazendo com que esse Poder e suas instituicdes
passem a ser percebidos como a salvaguarda cdnfilage expectativas por
igualdade e a se comportar de modo substitutivestéado, aos partidos, a familia, a
religido, que ndo seriam mais capazes de conticwaprindo as suas fungbes de
solidarizag&o social.

Dessa forma, o Poder Judiciario, no ambito polittgsume um caréater de ser
essencialmente defensor da ordem democrética, dalzerle além da defesa, a garantia de
execucao de todos os direitos inscritos na Cartasi@ocional. Portanto, deve ser utilizado

como instancia Ultima desse processo, ou sejaa atsilacao sO sera legitima se houver, por
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parte dos outros Poderes ou entes politicos, uatinipléncia no que tange a atribuicdo de
tarefas constitucionais. Sendo assim, o Judiciériovisto como um impulsionador e

concretizador de programas pelos entes politicoss€)a, quando estes ndo fazem, ou, o
fazem de forma incompleta, malversada e ineficieawe politicas sociais descritas na

Constituicdo, cabe ao Judiciario o desempenhoueaeel. Segundo Barroso (2013, p. 417):

O papel do Judiciario e, especialmente, das cartestitucionais e supremos
tribunais deve ser resguardar o processo demamr&igromover os valores
constitucionais, superandadéficit de legitimidade dos demais Poderes, quando seja
0 caso; sem, contudo, desqualificar sua propriacdm exercendo preferéncias
politicas de modo voluntarista em lugar de real@aprincipios constitucionais.

Sob esse prisma, tem-se o entendimento de queda@salo Poder Judiciario
dentro do ambito das politicas publicas ndo seuefigomo uma ingeréncia indevida, pois sua
atuacao encontra restricdes contidas dentro daiprtgxto constitucional, que servem como
parametro e limites a determinadas questdes, palmente no que se refere ao cumprimento
de algum direito por meio de uma deciséo judi€abe esclarecer aqui que a judicializacao
representa uma circunstancia decorrente do modwgistitucional adotado no Brasil pés-
redemocratizacdo — que se perfaz no compromissstittamonal com a transformacéo da
realidade social, de forma a colocar meios de ¢jarde efetivacdo de direitos - ndo sendo
por isto, um exercicio deliberado de vontade waliiBARROSO, 2012). O Judiciario, na
esfera da judicializacdo das politicas sociais efama de suas funcdes, toma uma decisdo
porque era o que |Ihe cabia fazer diante de umarns&b, subjetiva ou objetiva, que envolve o
desrespeito a um direito constitucional. Nesteidenndo Ihe resta alternativa ou escolha,
pois é balizado pelo principio da inafastabilideegurisdicad’.

Corroborando este entendimento, o STF ja decidisentido de que:

Embora resida, primariamente, nos Poderes LegislatiExecutivo, a prerrogativa
de formular e executar politicas publicas, revelgsssivel, no entanto, ao Poder
Judiciario, determinar, ainda que em bases excegisio especialmente nas
hipéteses de politicas publicas definidas pela maé@onstituicdo, sejam estas
implementadas pelos 6rgaos estatais inadimpleciigs,omissao — por importar em
descumprimento dos encargos politico-juridicos splere eles incidem em carater
mandatdrio — mostra -se apta a comprometer a &i@ia integridade de direitos

°Esse principio encontra-se previsto no art. 5%@nEXXV da Constituicio Federal, com a seguintiagéioa

lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciatesdo ou ameaca a direjitgsendo chamado também de
clausula do acesso a justica, ou, direito de ag@oresumo, significa dizer que a partir do momenqie o
cidadao ingressa com uma acéo judicial por contantke ameaca a um direito seu, somente 0 juiz telever
de apreciar a causa que lhe é levada, ndo podenegsivar, sob a alegacéo de falta de lei ou gealoutro
motivo. Esse dever é decorrente do modelo de jgésdinica adotado no Brasil pela Constituicdo Fadeu
seja, somente o Poder Judiciario pode declararlieapm direito de alguém ao caso concreto, de &orm
definitiva, quando for provocado a apreciar umdgm®ao resistida.
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sociais e culturais impregnados de estatura coogfital. A questdo pertinente a
‘reserva do possivel'.(RE 436.996-AgR, Rel. Minlgdede Mello, julgamento em
22-11-2005, Segunda Turma, DJ de 3-2-2006.) No messmtido: RE 64.143-AgR,
Rel. Min. Ellen Gracie, julgamento em 15-12-2008g$hda Turma, DJE de 19-2-
2010; RE 595.595-AgR, Rel. Min. Eros Grau, julgatneem 28-4-2009, Segunda
Turma, DJE de 29-5-2009. (STF, p. 45).

A judicializacdo das politicas sociais, vista s@laeotica, deixa claro que a
relacdo de interacdo entre os Poderes e enteg@ol@ de fundamental importancia para a
realizacdo do principio democratico de concretiaagdgarantia de exercicio dos direitos
sociais. A "ingeréncia"”, "intromissdo" indevida dodiciario, representa um fortalecimento
democratico do cidad&o que tem o poder e o didstee ver atendido em face de um direito
garantido constitucionalmente.

Por outro lado, a judicializacdo deixa a mostra naapacidade que a
Administracdo Publica tem em prover direitos ursa& por meio de programas politicos,
uma vez que € impossivel prever os diversos caso®g que poderdo resultar em um
descumprimento de um direito ou de uma determinegastitucional. Tal atitude demandara
uma atuacdo do Poder Judiciério, e este ndo psegeegquivar do seu dever de apreciar o
caso concreto e aplicar a lei.

Esse papel exercido pelo Poder Judiciario, no @mdst judicializacdo das
politicas sociais, € visto por alguns analistasaarpolitizacdo da Justica ou a prevaléncia de
um Poder em detrimento dos outros (Executivo edlatiyo), posicionamento que fica mais
complexo por conta da natureza dada aos direiitiaiso presente no texto da Constituicdo
Federal. Neste ponto, as criticas a judicializaggdgem-se ao fato de o Estado ter que deixar
de elaborar e prover politicas sociais para atedel@rminacdes judiciais, 0 que acabaria por
enfraquecer a cidadania (STRECK, 2011). Esse ardcaapento repercutiria tanto na esfera
de aplicacao dos direitos fundamentais quanto fleasescondmica.

No primeiro caso, tem-se que a postura dos juéféste o descumprimento ao
proprio texto constitucional, ou seja, a decisadicjal extrapola os limites juridicos da
questdo e toma um viés puramente politico, semalisaradequada da aplicagdo do direito.
Sobre essa vertente, Streck (2011) afirma que ewmsogue envolvem a judicializagcéo das
politicas sociais seria necessario um exame aderpapel da Constituicdo, a fim de aferir se
ela tem de fato forca normativa e se ha realmenpermo de descumprimento do texto

constitucional, como por exemplo, a concretizag@diceito a saude. Isso porque, segundo o

"Essa natureza remete-se ao carater prestaciondirdiies sociais, que dependem de programasqusipara
serem realizados, vide STRECK, 2011, p. 198 e 202.
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autor, h4 a preocupacédo de que a democracia Sega@ecida pela excessiva intervencao da
justica constitucional.

Da mesma forma, Tassinari (2012) explica que essmepso de forte atuacao
do Judiciario na politica advém de um histéricoesryado na pds-ruptura com o regime
ditatorial no Brasil. Nesse cenario, todas as gesstonsideradas centrais pela sociedade séo
levadas a uma instancia nao representativa doe$stes da maioria (pois os membros do
Judiciario ndo sao eleitos democraticamente), oagaereta em uma mitigacdo do exercicio
da cidadania e da democracia que séo levadas, aandtaforte apelo a jurisdicdo, pelos
sentimentos de acomodacdo e apatia politica. BHsdeses, de acordo com a autora,
inviabilizam o cumprimento da promessa democréfiséa se perfaz na consolidacdo de um
sistema — em que a sociedade é parte ativa condornqgara o fortalecimento ativista do
Judiciario — que acaba por romper com as bases alétitas por ndo se estar fazendo
prevalecer os interesses da maioria.

Ja quanto ao aspecto econémico, vislumbra-se alétpe o Poder Publico ao
atender uma demanda urgente na area da saudeepgple, estaria deixando de exercer com
exceléncia o seu papel de provedor de politicasisam detrimento de uma deciséo judicial,
que a principio fora tomada além dos limites jeddi da aplicagdo de um determinado
direito. Os limites juridicos referentes a aplicacl direito & saude, na prética, referem-se
aos principios do minimo existencfaé da reserva do possiteEste é amplamente utilizado
nas defesas realizadas pelo Poder Publico, quaadaterposicdo de acbes que visam o
fornecimento de medicamentos, sob o0 argumento @e sguestaria desviando recursos
publicos de uma area diversa da saude para aagatisfle uma decisdo judicial em uma
referéncia exclusivamente econdmica do direito (SCR, 2011).

Nesse ambito, tanto 0 aspecto positivo quanto ativegda judicializacdo sao
fortemente trazidos a tona, principalmente no gquesfere a atuacao do Poder Judiciario e da
politica. Além disso os recursos financeiros eistatao limitados e ndo podem servir como

empecilhos de concretizacao dos direitos fundarsemanforme se vera a seguir.

2.1 A judicializacdo do direito a saude

No Brasil, uma das dimensbes do fenbmeno da jlid@g®o que ganhou

120 minimo existencial é o contetido minimo de dieijue deve ser protegido a fim de que se posseeexe
dignidade da pessoa humana, servindo como bagmecaldo direito a vida

O principio da reserva do possivel é visto comdimitador de direitos fundamentais, vez que seeaios
recursos financeiros do Estado para a concretizdgfoogramas que visem o bem estar geral da p@mjla
sendo estes finitos, em face da necessaria alodacgrursos via legislativa.
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maior projecdo nos ultimos tempos diz respeitodnpcdo do direito a saude (artigo 196,
CF), embasamento largamente utilizado nas acOes Wis@m o0 fornecimento de
medicamentos e tratamentos terapéuticos pelo FRid#ico. Essas acdes representaram um
boomna litigacdo dos direitos fundamentais e trouxenaana o ambito judicial, a discussao
sobre a (in)capacidade de o Poder Publico impleamgatliticas que realmente atendam a
todos, indiscriminadamente. Neste aspecto, torredsente o argumento de Burgos, Salles e
Vianna (2007, p. 41):

O juiz torna-se protagonista direto da questacato8em politica, sem partidos
ou vida social organizada, o cidaddo volta-se pamobilizando o arsenal de
recursos criado pelo legislador a fim de Ihe projoar vias alternativas para a
defesa e eventuais conquistas de direitos.
A judicializacdo da saude decorre, em grande medidadificuldade que o
Legislativo e o Executivo tém para se reorganizznm@anentemente a fim de atender a
multiplicidade de casos que se apresentam coticiange no ambito do SUS, especialmente
no que se refere a execucdo da politica de meditamem cada esfera federativa. Nesse
caso, observa-se que a universalizacdo e a nemdsstk garantia plena pelos governos
fazem parte do comprometimento do Estado Demooratimn atender as finalidades
especificas do bem comum, estabelecendo e corerétizos valores inscritos na Carta
Constitucional, que se voltam a transformacdo dstsuteras econdmicas e sociais
promovendo o entrelagamento entre o social e odeeimo - necessario ao desenvolvimento
do pais - e a garantia dos direitos fundamentaidaae a dignidade da pessoa humana.
Conforme observa Barroso (2007), a solidariedades ers entes federativos
para a entrega de medicamentos, e a necessidagke aenprir as disposicbes normativas,
acerca do direito a saude, sdo fatores que reforcar posicdo do Poder Judiciario como
defensor e cumpridor dos direitos sociais congthais. A coercibilidade das decisdes
judiciais impde a Administracdo Publica, a efetd@ge politicas, constituidas através das
normas constitucionais programaticas, que estadralgarogramas a serem implementados
pelos governos. Esse fator assegura a realizacgaradpio democrético, que se expressa na
soberania popular e na confirmacao dos direitodgomentais perante a maioria politica.
Contudo, a solidariedade entre os entes, sobretasi@entencas de obrigacao
de fazer na area da saude publica, ndo é padifidaterminacédo constitucional do artigo 23,
inciso Il, estabelece a competéncia comum ententes para "cuidar da salde e assisténcia
publica, da protecdo e garantia das pessoas pmtade deficiéncia”. O cuidado em saude
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publica, por ser competéncia comum, demanda des tosl@ntes 0 mesmo tratamento no que
diz respeito a concretizacdo das acdes e servigealtie destinados aos cidadaos.

Assim, a solidariedade permite com que qualqueretitss faca parte do poélo
passivo de uma acdao judicial, na ocasido de n&er sena acdo ou servico de saude que seja
concretizado em sua plenitude. Essa determinac@eripo colidir com o principio da
descentralizagdo que permeia as agbes do SUS, emmgue 0S entes tém as suas atribuicbes
especificadas na Lei n°8080/90 — argumento fortéenetilizado pela Unido e Estados em
acOes judiciais a fim de justificar sua ilegitindgapassiva.

Porém, a questdo vai além dos procedimentos prmisssenvolvendo
aspectos de relevancia juridica, social, econémijgalitica, pois, segundo o entendimento do
STF, a descentralizacdo do SUS reforca a solidadee@ntre os entes federativos que séo
obrigados a cumprir com 0 seu dever constitucioeaprover saiude a sociedade brasileira
(RE 855178 RG/SE). Por ndo ser pacifica, a soédade entre 0s entes teve sua Repercussao
Geral conhecida, tema n°793, com o titulo "Respulidade solidaria dos entes federados
pelo dever de prestar assisténcia a saude". Estadspecificamente das atribuicbes de cada
ente federativo na prestacdo de servicos de saugleidadaos, encontrando-se, portanto,
pendente de julgamento definitivo. Apesar do pos@mento do STF com relacdo a
solidariedade entre os entes coadunar-se com aeténgi comum constitucional, o
alastramento de acdes judiciais, condenando unnngiedo ente em detrimento dos outros,
motiva a necessidade de se estabelecer algunsgiezémue permitam a realizacéo plena das
acOes em saude pelo Poder Publico

O papel do Poder Judiciario, dentro da dindmicpdiagializacdo da saude, é o
de se fazer cumprir a ConstituicAo de maneiravefeti tangivel para a sociedade. Neste
sentido, a extracdo dos deveres juridicos congtitais deve ser conformada pelas acdes
administrativas dos demais Poderes, sendo neaessanalise parcimoniosa da questdo do
fornecimento de medicamentos pelos entes fedesativo

Neste ponto, devem ser estabelecidos determinadéamptros que viabilizem
a concretizacdo do direito em face de toda a sadeedconsiderando o principio do
desenvolvimento social, que se afigura com embastanpara a concretizacdo do direito a
saude (BARROSO, 2007). Nesse aspecto, tem-se qlee dodiscussdo a respeito da
(in)capacidade do Poder Publico em prover a saidéos de forma indiscriminada, gira em
torno das promessas realizadas pelo Constituinte1888, uma vez que as normas
programaticas colocadas no texto constitucional s&mw realizadas em sua plenitude pelos

governos.
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E é sob essa linha de raciocinio que os Tribunasilbiros tém decidido a
favor da vida e da saude, conforme estabelece atitogho (OLIVEIRA et. al., 2014),
demonstrando um entendimento congruente com aqmigp de que se a lei maior preveé tais
direitos, cabe ao Poder Judiciario obrigar os cutRmnderes a cumprirem 0 que se
comprometeram a fazer. Assim, a crescente projggdoirida pelo Poder Judiciario tem sido
justificada a partir de um prisma que lhe seriaant: sua funcéo jurisdicional, ou seja, a
funcdo dedizer o direito Configura-se, desse modo, 0 contexto observaddBpardieu
(1989) em sua reflexdo acerca das relacdes de pmderampo juridico: o magistrado,
investido das prerrogativas facultadas aos rept@ses desse oficio no interior do campo,
cumpre a tarefa dpor-em-formaaquilo que, a rigor, seria "um corpo sistematieoregras
assentes em principios racionais e destinadowartaraplicacéo universal”; assim, ele "opera
a historicizacdo da normaadaptando as fontes a circunstancias novas, llesdo nelas
possibilidades inéditas (...)." (BOURDIEU, 19892f1; 223).

Essa postura vem incentivando cada vez mais dgyagleio de acodes judiciais
visando compelir os entes federativos a forneceradicamentos, gerando enormes custos
aos cofres publicos. Conforme perfil sobre a jadizacdo em salude apresentado pela
Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo, ndenmdsio de 2015 se observou a existéncia
de aproximadamente 43.000 acdes judiciais em andapsendo que no ano de 2014 foram
registradas 14.383 demandas contra a Fazenda ®Hstiadual. (SAO PAULO, 2015).

Apesar dos dados recentes referentes ao Estadaad@&hilo, cabe destacar
que o fendbmeno da judicializacdo da saude dentrovdeperspectiva historica brasileira, em
especial na area da assisténcia farmacéutica, seanto forma cada vez mais intensa em
nivel nacional desde o limiar do processo de redestigacdo. Em uma breve perspectiva
histdrica, sabe-se que as primeiras acdes propustas as Secretarias de Saude dos Estados
da Federacao versavam em torno do fornecimentoediéiceamentos de alto custo, de dificil
acesso e 0s antirretrovirais para tratamento da&SAIBRASIL, 2007). Sobre estes ultimos,
constatou-se um aumento significativo do niumeracagfdes a partir do ano de 1996. Tal
acréescimo se deve a introducdo da terapia combimmda o tratamento da AIDS,
ocasionando um grande impacto no orcamento puliicoexemplo disto ocorreu em 2001,
quando uma unidade da federagdo chegou a consaroa de 80% (oitenta por cento) do
orcamento previsto para a compra de antirretra/(BRASIL, 2007).

Na mesma época, outra situacao que ensejou 0 aumegubnencial de acdes
judiciais, refere-se as demandas coletivas peqedraelo MP ao fornecimento dos novos

medicamentos, para tratamento da Hepatite ViralniCab C, estando entre eles as
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alfapeginterferonas. Neste caso, as demandas aerssobre a necessidade de se garantir e
fornecer os medicamentos para 0s pacientes ques@aenquadravam nos critérios do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas paradiiée Viral Cronica C, estabelecido pelo
Ministério da Saude por intermédio da Portaria 3A85h°863, de 04 de novembro de 2002
(BRASIL, 2007).

Em 2003, o Conselho Nacional dos Secretarios ddeSEIONASS) realizou
um levantamento junto aos Estados da Federacaustatou que, em um total de 18 (dezoito)
estados, 67% (sessenta e sete por cento) informgremas demandas judiciais eram
frequentes nas respectivas Secretarias de Salglm. ditso, nesse periodo, a intensificacdo
da judicializacdo da saude se deu por conta dacpgBb da tabela de procedimentos com a
relacdo de medicamentos passiveis de ressarcimpelotdlinistério da Saude. Esse processo
acabou antecedendo as portarias que publicaramraiec®los Clinicos e de Diretrizes
Terapéuticas, gerando um descompasso e a necessiglas periodo para que pudesse ser
feita a implantacdo dos centros de referéncia pisgndstico e acompanhamento dos
usuarios — acabando por leva-los as vias judigiara obtencdo dos medicamentos de que
necessitavam. Nessa época, houve um registro in@@ssolicitacdo, via judicial, para o
tratamento de doencas como hepatite viral cronicadld@nca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, fibrose cistica, esclerose mdltipla, 8/0doen¢ca de Gaucher e asma grave
(BRASIL, 2007).

A proliferacdo de acdes judiciais, com o0 passar alogs, foi suscitando
inimeras questbes pertinentes a disponibilizac§anoentaria dos entes estatais para a
compra de medicamentos via judicial. Além dissmgeréncia do Poder Judiciario na seara
das politicas publicas levantava questionamentmsspeito do papel atribuido aos demais
poderes e da forca que as decisdes juridicas téneiwsocial e politico.

Nesse contexto, observa-se que intenso volume @ks ggdiciais, visando o
fornecimento de medicamentos pelo Estado no cantdxtnocratico brasileiro, chegou até a
instancia maxima do Judiciario. Este fato contubpara que, em 2009, o STF convocasse
uma audiéncia publica, por intermédio do entdoigeese, Ministro Gilmar Mendes, com a
finalidade de ouvir especialistas e autoridadesStis. A audiéncia teve como objetivo
esclarecer as questdes técnicas, cientificas, &trativas, politicas e econémicas envolvidas
nas decisdes judiciais sobre saude. Em sua falabddura, o Ministro deixou patente a
gravidade da questéo e a necessidade de se estalpelsdmetros ao avanco da judicializacéo

da saude:
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O fato é que a judicializac¢éo do direito a saldehga tamanha importancia teérica
e pratica que envolve ndo apenas 0s operadoregeitn,dnas também os gestores
publicos, os profissionais da area de salde eiedsmie civil como um todo. Se, por
um lado, a atuacdo do Poder Judiciario é fundameata o exercicio efetivo da
cidadania e para a realizacéo do direito sociall@es, por outro, as pelos governos
para a area da saude e além das possibilidadesmentg@ias. A ampliagdo dos
beneficios reconhecidos confronta-se continuameone a higidez do sistema. As
decisdes judiciais tém significado um forte pon¢otensdo perante os elaboradores
e executores das politicas publicas, que se véemalwos a garantir prestacdes de
direitos sociais das mais diversas, muitas vezegrasiantes com a politica
estabelecida. (STF, 2009 - Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudieuidlicaSaude/anexo/Abertura_
da_Audiencia_Publica__MGM.pdf).

Nesta audiéncia foram ponderadas todas as quegiée®fletiam tanto sobre
0 aspecto positivo, quanto sobre o aspecto nega#éiyodicializacdo da saude. Os argumentos
favoraveis ficaram a cargo dos usuarios, enquanie Qs gestores se mostraram
essencialmente contrarios ao fenémenao.

Como argumentos favoraveis, destacam-se:

(i) cabe ao Judiciario agir, principalmente o Jiftio garantir o direito a

saude, principalmente quando ha iminéncia de decmorte;

(i) Cabe também ao Judiciario agir quando o Estselcomite em implementar
politicas publicas, particularmente para as po@éagninoritarias, que geralmente
sdo excluidas;

(i) Deve-se assegurar o principio da integralelath pessoa humana. (grifos
nossos) — (GOMES, et. al., 2014, p. 148).

Como argumento essencialmente contrario, destaca-se

() o Judiciario ndo possui conhecimento técnicicante para decidir questdes
especificas de saude, e os juizes ndo podem geis \i®mo prescritores de
medicamentos. Ao intervir na gestéo da salde, icidud esté, em Ultima instancia,
interferindo na estrutura do SUS e na légica elalia no sistema de saude.
Causam-se, assim, distorcdes ao favorecer o indilkidnuitas vezes causando
escolhas de Sofia, ou seja, para permitir um beinei uma determinada pessoa,
tera de retirad-lo de outra. (GOMES, et. al., 2q14,48)

Ao lado dessa dicotomia, observou-se também, assigesle de se adotar

7

meios que contornem a judicializacdo da saude. Wemplo é a apresentacdo de duas
propostas que foram as mais citadas:

Na primeira proposta, defendeu-se o ‘aprimoramea®instancias regulatdrias no
Brasil' (17 citacdes), seja ao que se refere a ess#n de registro para acesso ao
mercado brasileiro — Anvisa — seja pela incorparad@ tecnologias no ambito do
SUS (a época, Comissao de Incorporagdo de Tecasldgi Ministério da Saude —
Citec/MS). A segunda proposta diz respeito a né&dzds de o ‘Judiciario levar em
consideragdo os Protocolos Clinicos e as Diretfizzapéuticas (PCDT) do MS, os
guais devem ser atualizados periodicamente e caor perticipacao de instituicdes
afins’ (17 citacdes). (GOMES et. al., 2014, p. 148)
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Além disso, outra forma de contornar a judicial@@acefere-se a proposta que
tratava sobre o fornecimento de Assessoria Téamcdudiciario por meio da criagdo dos
Nucleos de Assessoria Técnica (NAT). Esses nu¢egnscomo funcdo oferecer assessoria e
consultoria técnica aos magistrados, a fim de ass®40s em suas decisfes e alternativas
relativas & escassez de recursos financeiros e saiblica. A época da audiéncia, ja se
encontravam presentes em alguns estados, comax@mp, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais. (GOMES et. al., 2014).

Outro ponto fortemente discutido diz respeito aesursos financeiros em
saude. Os argumentos contrarios a judicializac&@esaptaram-se no sentido de que ela
propicia o comprometimento da previsibilidade dgaonento destinado a politicas publicas, o
que leva a escassez de recursos devido ao fatawalea qnaioria das acdes demanda a
disponibilizacdo de medicamentos de alto custoed:sliversas vezes, sdo oferecidos por
meio de op¢des mais baratas e disponiveis no SESprourto tempo que o gestor tem para
adquiri-los, em face de uma deciséo judicial, &arum 6nus maior ao sistema, tanto com
relacdo ao cumprimento quanto ao descumprimen@mAdisso, neste dltimo caso, ha a
imposicao de multas diarias.

Quanto a previsibilidade do orcamento, deve-se idersy que 0s 6rgaos
publicos sé podem iniciar uma aquisicdo se houisgodibilidade orcamentaria para fazer
frente a determinada despesa. Esse crédito disggdatmresponde, em ultima analise, a uma
autorizacao por parte do Legislativo para que a@miblico possa efetuar a despesa, ou seja,
a aquisicao so6 pode ser concluida apds a exist@adigsponibilidade financeira para custear
o correspondente gasto (BRASIL, 2007).

A disponibilidade orcamentaria depende do estaimedeto das necessidades.
No caso dos medicamentos inclui especificacdesgémaias técnicas para que se vislumbre a
importancia e a seguranca de aquisicdo de um detam produto. A definicdo das
exigéncias necessarias € realizada por uma eqeigeafissionais que compdem diversos
setores das Secretarias de Saude e até de ourasmsas, sendo, portanto, 0s responsaveis
pelo acompanhamento desde o processo de compaiceatéega efetiva do medicamento em
prazo razoavel (BRASIL, 2007).

Sobre o longo processo de aquisicdo pelo qual\ee giessar a compra de um
determinado medicamento ou insumo, destaca-se giurela compra seja realizada de acordo
com os procedimentos licitatorios (Lei n°8.666/98¢sta linha de raciocinio, 0 argumento
contrario a judicializacdo, que considera a didpbpacao dos recursos financeiros, ressalta a

questdo do principio da reserva do possivel contiaabar das decisdes judiciais nesse
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ambito. Tal principio discorre sobre a proporciatade que deve haver entre o direito
concedido e o valor dos recursos que serao utiizgdra efetiva-lo. Além disso, afigura-se
como um limitador financeiro sob a ideia de queensirsos estatais ndo sédo inesgotaveis.

Por outro lado, os argumentos favoraveis a judieigho afirmam que os
recursos sao suficientes, cabendo aos gestoresiattarios da forma correta, otimizando
gastos; ou seja, nao realizando compras desneessgae ndo atenderdo as demandas sociais
em uma determinada regido. Desse modo, ha necdssildase reestruturar o sistema de
gestdo para que seja mais eficiente e condizemte ecoealidade local, pois de nenhuma
maneira pode o gestor utilizar a falta de recucswso um subterfugio ao cumprimento das
responsabilidades contidas no texto constitucional.

O limitador financeiro (reserva do possivel) naaeaser utilizado como um
meio de inibicdo do minimo existencial, que € almalicerce da vida humana, encontrando-
se aqui o conceito de saude como direito fundarhentalisponivel. Neste ponto, devem ser
destacados os mecanismos de planejamento finardair@Gecretarias Estaduais de Saude
como o Plano Estadual de Saude (PES), o Plan@aPRual (PPA), a Lei Orcamentéaria Anual
(LOA), a Programacao Pactuada e Integrada (PPireleutros, que podem ser utilizados
pelos gestores estaduais de forma otimizada etaateeacordo com as necessidades locais.

Além desses mecanismos, ha de se destacar a regtde@o da Emenda
Constitucional n°29/2000 e a promulgagéo da Lei @ementar n°141/2012, que abordam os
valores minimos a serem aplicados anualmente paldoU Estados, Distrito Federal e
Municipios em aclOes e servicos publicos de saudsteNsentido, eles estabelecem os
critérios de rateio dos recursos de transferéru#as a salude e as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas com salde sassfe#as de governo. Sobre os recursos

financeiros repassados ao SUS, tem-se 0 seguiteiedémento do STF:

[...]- A formula da reserva do possivel na perspactla teoria dos custos dos
direitos: impossibilidade de sua invocagdo parditegr o injusto inadimplemento

de deveres estatais de prestacao constitucionanmpbstos ao poder publico. A
teoria da ‘restricao das restricdes’ (ou da ‘lipéta das limitagc6es’). Carater cogente
e vinculante das normas constitucionais, inclusigaquelas de conteldo
programatico, que veiculam diretrizes de politipablicas, especialmente na area
da saude (cf. arts. 6°, 196 e 197). A questdoeta®thas tragicas’. A colmatacéo de
omissGes inconstitucionais como necessidade iogtital fundada em

comportamento afirmativo dos juizes e tribunaiseeqdie resulta uma positiva
criacao jurisprudencial do direito. Controle juicsdnal de legitimidade da omisséo
do poder publico: atividade de fiscalizacao judigize se justifica pela necessidade
de observancia de certos parametros constitucig¢paithicdo de retrocesso social,
protecdo ao minimo existencial, vedagdo da protégaudficiente e proibicdo de

excesso). (...) Responsabilidade solidaria dasopssgoliticas que integram o
Estado federal brasileiro, no contexto do Sistemicd)de Saude (SUS).” (ARE
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727.864, rel. min. Celso de Mello, decisdo mondcaajulgamento em 9-9-2014,
DJE de 17-9-2014).

Dentre a diversidade de propostas, outro argumieststentemente rebatido
refere-se a ingeréncia do Poder Judiciario na a&gfelitica, tipica de outros Poderes. Neste
sentido, as decisfes judiciais, em sede de pdipdblicas de saude, ndo representam uma
interferéncia do Poder Judiciario nas atribuictes altros Poderes, uma vez que ao primeiro
cabe a interpretacdo e a aplicacdo das leis, solorés que dizem respeito aos direitos sociais
fundamentais consagrados na Constituigao.

Em conjunto a esse argumento, foi discutida a §oedd solidariedade entre
0s entes politicos, especificamente, sobre a phdade de ndo condenar a todos ao mesmo
tempo para o fornecimento de um determinado senécsalde em sede judicial. Sobre essa
responsabilidade solidaria, ficou consignado quedeterminacdo constitucional é
evidentemente clara quanto a responsabilidade dtes goliticos no que se refere ao
fornecimento de servicos de saude.

Nesse sentido, destaca-se um trecho da fala detyaaite Edelberto Luis da
Silva, consultor juridico do Ministério da Saude
(http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudiaRiublicaSaude/anexo/Exposicao_Dr. Ed
elberto.pdf):

[...] A responsabilidade solidaria concebe-se nbimdo SUS sobre o conjunto das
acOes, mas ndo em cada tipo de acdo nitidamemedasna competéncia de cada
ente politico. Aqui, vale lembrar o principio daegiéo Unica, que repele a existéncia
de mais de um comando nas acdes de cada qual. 94p @anagistrado é posto
diante de questéo técnica, ndo compreendida noacdmpua formacao académica,
donde a conveniéncia de aconselhar-se com espéxiala matéria, segundo
possibilita o Cédigo de Processo Civil, mas faddtas partes a indicacdo de
assistente técnico. Nessa plana, a intervencadodioidrio na seara do Executivo é
admitida sob pressupostos, cuja observancia seeirap® qualquer procedimento.
Enfase para a razoabilidade do pleito do autor enfrento com a insuficiéncia,
ineficiéncia ou ineficacia das politicas publicasniuladas para atender a sua
pretensdo, que lhe cabe demonstrar, com os subsldiseu médico assistente, se
necessario com sua convocacao a juizo. Tal id@aceese ainda mais no caso da
saude, direito garantido mediante politicas publida concerto com o artigo 196 da
Constitui¢éo, cujo deferimento, portanto, ndo dgwera-las. [...]

A despeito do reconhecimento de que a inser¢caaderRudiciario no ambito
politico ndo se configura como uma ingeréncia, c@vso uma forma de efetivacdo dos
direitos constitucionalmente consagrados ante alimmAéncia dos poderes politicos,
observou-se a necessidade de se estabelecer det@dosii limites ao fendmeno da

judicializacéo da saude, principalmente no quefere a disponibilizacdo orcamentaria.
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Assim, ap6s a referida audiéncia foram engendradgsmas acdes que
representaram avancos significativos na area ddesagis como a promulgacdo da Lei
n°12401/11, que disple sobre a assisténcia teregéuta incorporacdo de tecnologia em
saude no SUS e a Lei Complementar n°141/12, quedaragntou a Emenda constitucional
n°29, esta referente a aplicacdo minima de rectirsmsceiros pelos entes federativos nos
servicos de saude publica. Tais medidas refletisanmecessidade e a urgéncia de dotar o
Poder Judiciario com meios efetivos e tomadas dis@es em ambito social.

Entretanto, os anos que se seguiram a audiéncibcgpUlevelaram que o
fendbmeno da judicializacdo da saude ainda esté&ldegser solucionado ou contornado. Os
fatores politicos que permeiam o SUS, na é&rea d&st@scia farmacéutica, demonstram
profundas falhas de gestdo e de disponibilizacéeclersos orcamentarios para a aquisicao
de medicamentos. E evidente, de igual maneirasanaia de um estudo que demonstre o
perfil epidemioldgico de uma determinada regidofim de que se possa obter os
medicamentos e insumos que realmente servirianeadienento da demanda social.

Em virtude desta situacao, os cidadaos buscamstigala efetivacdo de seus
direitos, seja por meio de ac¢des individuais, odleaccoletivas que sao favorecidas pela
ampliacdo da representacdo da cidadania em Juisie Nontexto, vem surgindo outros
atores, investidos da necessidade de atender amndamsociais por acesso a saude. Eles se
apresentaram como agentes capazes de fazer conasqumliticas publicas da saude
implementadas pelo Estado atendam ao seu fundarsenstitucional. Isto, por sua vez,
acaba por gerar mais conflitos e tensfes sob iaacde que o Judiciario e as instituicoes
paralelas a ele encontram-se invadindo a esferaodt®s poderes, em contraponto a
necessidade de se garantir os direitos fundamerttafsrme veremos no préximo capitulo.
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CAPITULO 3 O MINISTERIO PUBLICO NA CONSTITUICAO FE DERAL DE 1988

O MP, através da Constituicdo de 1988, ganhou fergatonomia, deixando
de ser "defensor do Estado” e passando a ser desxdoncomo um "guardido dos direitos de
cidadania". Este faz parte do sistema politico devé sua atribuicdo constitucional de
defender a ordem juridica, a Democracia e os dgaibs cidaddos. Além disso, tem como
principal instrumento na garantia dos direitos ameéntais a acdo civil publica (SORJ, 2006).

Nesta perspectiva, tem-se que:

A Constituico reconheceu que a abertura demoaratipe um Ministério Publico

forte e independente, que efetivamente possa dafeasl liberdades publicas, os
interesses difusos e coletivos, 0 meio ambienfgataménio publico, [...] - ainda

gue 0 agressor seja muito poderoso ou até mesmam sgpvernante. Cometeu ao
Ministério Publico o zelo do préprio regime demdic@ Enfim, a Constituicdo de

1988 assegurou a instituicdo novas atribuicdes eslawo que jamais se conferiu ao
Ministério Publico, mesmo no direito comparado. (BZALLI, 2007, p.55).

A atribuicdo constitucional atribuiu uma feicdo qetamente distinta e
inovadora ao MP, uma vez que conferiu poderestaumsntos que ressaltaram o carater de
guardido e zelador dos direitos fundamentais -neatido e disciplinando as regras atinentes
as suas autonomias, funcdes, garantias e vedadd&Z(LLI, 2007). O artigo 127, ao tratar
sobre as func¢des essenciais a justica, conceitlia como "instituicdo permanente, essencial
a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhelefesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individodisponiveis". Neste sentido, os principios
institucionais sdo: a unidade, a indivisibilidada endependéncia funcional. Além disso, aos
seus membros foram conferidas as garantias deciatidde, apds dois anos de exercicio;
inamovibilidade, salvo por motivo de interesse mmable irredutibilidade de subsidio
(BRASIL, 1988, art. 128, paragrafo 5°). Tais ac®@® atribuidagos juizes para que
pudessem exercer a funcédo de garantir e efetivaiiregos fundamentais em razdo de sua
funcao constitucional.

Nessa configuracao, as atribuicoes funcionais dn&ti’se inserem na diviséo
de Poderes, ou seja, ele ndo é visto somente conm@géo paralelo ao Poder Judiciario. Ele
pode se inserir, também, no Legislativo como fislzalei, ou no Executivo devido sua tarefa
administrativa. Segundo Mazzilli (2007, p. 66) "dese, nada impediria estivesse o
Ministério Publico dentro de qualquer dos ramosFamler ou fosse erigido a um quarto

Poder". Na mesma linha de raciocinio, Ritt (2013 1pexplica que se poderia pensar o MP
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como um Poder de Estado, dado que a triparticgmderes nado € cientifica, mas ideoldgica.
Ainda segundo o autor, essa possibilidade exists; p

[...] se cabe ao Ministério Publico brasileiro atpgdo dos Direitos Fundamentais e
a defesa da prépria democracia, como mencionadartigo 127, caput, da Lei
Maior, bem como “zelar pelo efetivo respeito doddtes Publicos e dos servicos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesetsstifiicdo, promovendo as
medidas necessarias a sua garantia”, consoantendeeo artigo 129, inciso I, da
mesma Carta Magna, determinando-se, assim, um deirdacontrole sobre os
demais Poderes de Estado, claro esta que o Minifablico possui rara e especial
relevancia no cenario brasileiro.

A funcéo fiscalizadora permite a participacao istema defesa dos direitos
sociais e individuais indisponiveis, da ordem jigdde do regime democrético e da garantia
da propria Constituicdo e seus principios (RITTL30Neste aspecto, o inciso Il do art. 129
da CF/88 dispde que uma das funcdes institucialmiglP € "zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publicos e dos servicos de relevancia galldos direitos assegurados nesta
Constituicdo, promovendo as medidas necessariagaagarantia”. Além disso, a Lei
n°8625/93 instituiu a Lei Organica Nacional do MEigpbs sobre as normas gerais para a
organizacdo do MP dos Estados, ressaltando astigarda seus membros e a sua inser¢cao no
meio social, assumindo uma funcao fiscalizadoretefora do regime democratico.

Essa composi¢cao faz com que o MP seja essenctdfaaa da sociedade em
face da garantia dos direitos constitucionais foretgais de carater prestacional, como é o
caso da saude. No que diz respeito a esses dirBidbdio (2004, p.30) explica, dentro de
uma perspectiva historica, que os direitos do senamo ganharam diversas dimensdes ao
longo dos anos, sendo que "é com o nascimento tdodde Direito que ocorre a passagem
final do ponto de vista do principe para o pontwidéa dos cidadaos". Nessa conjuntura, 0S
individuos séo detentores de direitos publicosvegos cabendo ao ente estatal prover o seu
pleno exercicio.

O MP surge, entdo, como um agente de transfornsaédal em face de suas
fungBes constitucionais. A atuacdo de seus menpm®sUi um carater proativo, uma vez que
necessitam ingressar no meio social para conhecas snazelas e efetivar direitos

constitucionalmente garantidos Nas palavras dg &3, pp. 54-55):

O Ministério Publico, portanto, recebe do Estadi@weés da Carta Magna de 1988, e
por que ndo dizer, pela credibilidade social quegagstou, o reconhecimento como
verdadeira instituicdo de controle do proprio Estad verdadeiro promotor da

transformacao social. [...] Os membros do Ministdiblico devem abandonar a
praxe de sustentacdo do direito tradicional edsaseus gabinetes com o fim de, em
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contato direto com a sociedade, conhecer suasaiaséa procurar efetivar seus
direitos. [...].

No ambito das politicas publicas verifica-se qu@raatividade do MP é
essencial para fazer com que os entes inadimpleantepram a lei, 0 que nao pode ser feito
de oficio pela via judicial por conta do princigia inércia da jurisdicdo. Nesse ambito, cabe
destacar que o Poder Judiciario, enquanto soludaorde conflitos é inerte, atuando somente
mediante provocacdo e na ocasido de haver uma araedesao ao direito (BRASIL, 1988,
art. 5°, XXXV). Neste sentido ele é detentor de un@acia que s6 € quebrada a partir do
momento em que é solicitado para solucionar unrm@tado litigio.

Sendo assim, € nesse ponto que emerge a quesfacaa autonomia das
instituicdes paralelas ao Poder Judiciario. Estquanto Poder inerte ndo podera intervir nas
relacdes sociais e, muito menos, na seara dagaslfiublicas sem ser chamado para tanto.
Para isso, as Instituicbes essenciais a funcasdjaidnal do Estado cabe a garantia e a
determinacdo de uma atuacéo voltada ao intered8eq@UuSao instituicbes sem as quais 0
Poder Judiciario ndo funcionara, ou funcionara euital, pois ao contrario dele, elas séo
dindmicas e podem agir espontaneamente (ASENSIQ)2Mentre estas Instituices
encontra-se o MP, que é classificado como um dpsnedos ativos da acéo civil publica.

Sob essa perspectiva, Asensi (2010, pp.64-65)reselgue:

Principalmente em relacéo aos direitos prestadonsto €, direitos que exigem a
atuacao do Estado para concretiza-los por meimligcps publicas, a possibilidade
de agir independentemente de provocacdo posdibitito MP ocupar um espaco
singular no plano da efetivacdo de direitos. N aes salde, a titulo de exemplo, a
falta de medicamentos nos postos, a insuficiéneiteiios nos hospitais, 0s custos
dos tratamentos de alta complexidade e as defie€ntas politicas publicas se
constituem como desafios e problemas sensiveis.pfablemas, em virtude de sua
forte associacdo ao direito a vida, primam por cfi#s céleres, o que amplia a
relevancia da atuagdo do Ministério Publico nesasas

Como instrumento primordial de efetivagdo de digitaparece a acao civil
publica que tem como objeto a defesa do meio artrghido consumidor, de bens e direitos de
valor artistico, estético, histoérico, turistico@agagistico, e de qualquer outro interesse difuso
ou coletivo (BRASIL, Lei n°7347/85, art. 1°). Nestentexto, essa acdo aparece como meio
de protecdo dos direitos prestacionais - que niégessle atitudes positivas por parte do
Poder Publico para se fazer tangiveis. Sobre asg@mento, destaca-se a Lei Complementar
n°75/93 que disciplina a organizacédo, as atribsic@ o estatuto do MP da Unido que

determina em seu art. 6° inciso VI, que a acdd piblica deve ser promovida para
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proteger os direitos constitucionais, somando-sesi&@s 0s interesses difusos, sociais,
homogéneos, individuais, indisponiveis e coletivos.

A esse respeito, Casagrande (2002) dispbe queirdacdeflegal de interesse
coletivo adveio em 1990 com o Codigo de Defesa dasG@midor (CDC), o qual permitiu a
integracdo de todos os direitos sociais constitg como modalidades daquele tipo de
interesse. A redacdo do art. 81 do Cbgermite a configuracdo de um ponto convergente
entre os interesses difusos e coletivos — a trdivéilualidade e indivisibilidade do objeto
implicariam dizer que a fruicio de um bem por umicainmembro da coletividade
necessariamente se estende a todos, assim coregagdn de um bem para um individuo
representa a rejeicao para toda a coletividade.

A ampliacédo do objeto da acao civil publica paraiositos sociais implica em
abarcar inUmeras matérias disciplinadas na Coigstitu-ederal, como os beneficiarios do
sistema de saude publica, dentre outros, em capfestas atividades do Estado prestador,
gue é o responsavel por programas politicos queefétivar esses direitos. A abertura do
leque de opcbes que possam vir a ser objeto deagéw civil publica, permite ao MP o
ingresso em assuntos afetos aos agentes politicpge ressalta a sua posi¢cao de destaque no
texto constitucional - como um intérprete priviedp da Constituicdo frente aos demais
grupos legitimados a ingressar em uma acéo col&RCHE, 2010).

Enquanto instrumento de efetivacdo de direito;& &ivil publica tem sido
utilizada como meio de tutela judicial de politiggiblicas. Frischeisen (2000, p. 125) explica
gue nesse caso, a acao coletiva "busca respomaalsilagente publico que, ndo cumprindo o
seu dever, desrespeitou direito alheio, coletivdeeconsiderado, impondo-lhe uma
obrigagcéo de fazer". O administrador encontra-sewado ao cumprimento de normas de
ordem social, que se perfazem em politicas pubfieasssarias ao pleno exercicio de direitos
fundamentais. Nesse caso, nao existe discrionaleada oportunidade e conveniéncia, pois a
selecdo esta vinculada a forma que mais condiza@aaso concreto dentro dos parametros
constitucionais, "ndo sendo a omissdo uma escobsiel" (FRISCHEISEN, 2000, p. 125).

Sob esse prisma, é suscitada a problematica darlielgide ativa do MP no

campo da defesa do direito a saude, matéria quesitlanconstantemente combatida pelos

“BRASIL. Lei n°8078/90- Cédigo de Defesa do Consumidor. Artigo 81, paafginico: [...].A defesa coletiva
sera exercida quando se tratar de:l - interessé#@itos difusos, assim entendidos, para efeiéssedcddigo, os
transindividuais, de natureza indivisivel, de queam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por
circunstancias de fato;ll - interesses ou direitotetivos, assim entendidos, para efeitos destégapas
transindividuais, de natureza indivisivel de que s&ular grupo, categoria ou classe de pessgasdis entre si

ou com a parte contraria por uma relacéo juridaseblll - interesses ou direitos individuais hoéweps, assim
entendidos os decorrentes de origem comum.
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entes federativos no sentido de que este deveriestangir a esfera dos direitos do
consumidor e direito penal, sendo ilegitimo, pddarestender seu campo de atuacdo ao
ambito das politicas publicas. A legitimidade atim@ste ponto, ndo se atina apenas ao
aspecto processual, mas também ao aspecto politico.

Asensi (2010) esclarece que a legitimidade formaldecorrente do
ordenamento juridico dos membros do MP — advém afest@uicdo por intermédio de um
procedimento de selecdo e recrutamento meritoordtbs concursados. Os membros do MP
afiguram-se como pessoas com formacéao juridicaceogupam o cargo de promotores por
conta de um critério de selecdo proposto pela @oigsio, que é o concurso publico de
provas e titulos. Apesar de ndo serem eleitos, ealbros do MP detém uma legitimidade
advinda "de um procedimento racional-legal de $®lee recrutamento, com base em
critérios, diretrizes e normas que buscam confedpaldo juridico a sua atuacao” (ASENSI,
2010, p. 70).

Essa legitimidade formal da abertura a legitimidadeerial, que se concretiza
na efetivacdo de direitos em face do amparo caogiiial que o MP tem. Tal respaldo
acontece devido a dinamicidade e a espontaneidasi¢éhg é conferida a fim de dispor dos
mecanismos necessarios para atuacao junto a steiedl@strutura dada pela Constituicdo ao
MP, faz com gque ele — mesmo sem ter a legitimidicatBcional dos agentes eleitos — tenha a
capacidade e a autonomia de intervir na sociedademngio de agbes civis publicas, que
possam beneficiar a coletividade atuando como wentagransformador do meio social.

Dentro do contexto da judicializacdo da saude, &e flessa configuracdo, o
MP "desempenha papel fundamental, pois promovereftexdo que pode situar os direitos
como préticas concretas que atendam a critériostaubais de justica e cidadania"
(ASENSI, 2010, p. 70). Aléem de ser um agente caiza@or de direitos constitucionalmente
garantidos, o MP se afigura como o responsavebfasir questdes relativas a alocacéo de
recursos publicos, sobretudo na saude, conferiedio grau de legitimidade democratica
quanto a aplicacdo dos recursos publicos, o qus@amental para o bom andamento das
politicas de saude. Em alguns julgados, o STF digoiire o entendimento de que o MP,
enquanto defensor dos direitos fundamentais, afigarcomo legitimado a agir em nome da

sociedade; no caso abaixo, por exemplo, essa pévspgca evidente:

"Ampliacdo e melhoria no atendimento a populacadinsepital Municipal Souza
Aguiar. Dever estatal de assisténcia a salude aeseltde norma constitucional.
Obrigacgéo juridico-constitucional que se imp6e Bhsicipios (CF, art. 30, VII).

Configuragéo, no caso, de tipica hipétese de omisg®nstitucional imputavel ao
Municipio do Rio de Janeiro/RJ. Desrespeito a Gmgio provocado por inércia
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estatal (RTJ 183/818-819).Comportamento quensgiade a autoridade da Lei
Fundamental da Republica (RTJ 185/794-796). Exijténcia, no caso em exame,
de relevante interesse social. Acao civil publinatrumento processual adequado a
protecdo jurisdicional de direitos revestidos deaindividualidade. Legitimacao
ativa do Ministério Publico (CF, art. 129, IlIA funcédo institucional do Ministério
Publico como ‘defensor do povo’ (CF, art. 129,"lIYAl 759.543-AgR, rel. min.
Celso de Mello, julgamento em 17-12-2013, Segundan@, DJE de 12-2-2014.)

No mesmo sentido, tem o entendimento de que o tenmdireito a salude se
insere no rol de temas que recebe a legitimacéa pdira ingressar em juizo pelo MP:

"Constitucionalmente qualificada como direito funaatal de dupla face(direito
social e individual indisponivel), a salde é temg e insere no ambito de
legitimacédo do Ministério Publico para a propositde acdo em sua defesa." (AC
2.836-MC-QO, Rel. Min. Ayres Britto, julgamento €#-3-2012, Segunda Turma,
DJE de 26-6-2012.)
“O Ministério Publico é parte legitima para ing@@s®m juizo com agao civil
publica visando a compelir o Estado a fornecer oaadento indispensavel a saude
de pessoa individualizada.”(RE 407.902, Rel. Nilarco Aurélio, julgamento em
26-5-2009, Primeira Turma, DJE de 28-8-2009.) nsmo sentido: RE 648.410-

AgR, Rel. Min. Carmen Lucia, julgamento em 14&%2, Primeira Turma, DJE de
14-3-2012.

Com o passar dos anos, 0 MP vem demonstrando asiaexde de assumir um
papel ativo na articulacdo de conflitos e definicopoliticas publicas, bem como a sua
capacidade de conjugar direitos constitucionalmegdgantidos as praticas sociais e
governamentais. Arantes (1999), ao realizar peaggibre a atuacdo dos agentes do MP,
observou que a maioria concorda com o posicionandnigue a sociedade brasileira carece
de defesa autbnoma dos seus interesses e corgbtody necessaria a intervencao afirmativa
das Instituicbes da Justica, a fim de protegé-lamAdisso, segundo o estudioso, a postura
dos promotores e procuradores revela o caratetiywo® sentido de que estes se veem como
obrigados a intervirem perante a Administracdo ieablA intervencdo acontece na
concretizacdo de direitos previstos na Constituiegderal, nas leis e nas promessas de
campanha eleitoral, pois eles entendem que "qulaodeer lei garantindo os direitos, ndo ha
discricionariedade administrativa" (ARANTES, 1990,95). Neste sentido, os membros do
MP concordam em dispor que devem ser um "canaletieaddas sociais com vistas ao
alargamento do acesso a Justica, transformanddiciahio em um lugar privilegiado para a
solugédo de conflitos coletivos” (ARANTES, 1999, 96). Sendo assim, trazem questdes
pertinentes ao Judiciario, a fim de que este ietgma de maneira efetiva para determinar que
o Poder Publico concretize direitos fundamentasgitos em politicas publicas.

Portanto, a relevancia da atuacao instituciona\ifose atina, principalmente,
pela sua potencialidade de atuar como agente detgatgrandes poderes e com capacidade
para transferir os debates que sao tradicionalnpaoifécos para a esfera da Justica. Dessa
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forma, é cabivel dizer que a juncdo da acédo cidilipa com a autonomia e independéncia
funcional do MP tornam a Instituicdo fundamentajogo politico. (KERCHE, 2010).

Tal atuacdo nao se restringe ao campo da judia@ propriamente dita; é
cabivel, ainda, dispor que a atuacdo do MP podéusdiamental para o delineamento das
politicas de saude, sobretudo em ambito regionalagacidade e a estrutura da Instituicao,
aliada as suas fungdes, permitem que o0s seus mehienham maior capacidade de agir no
campo social, desvelando as demandas mais reasremtfim de conformar o agir da
Administracédo Publica com os interesses sociais.

E nesse campo que o MP dos Estados ganha releagiraem prol de uma
determinada regido. Por conterem deveres insceihodeis organicas, os agentes do MP
Estadual detém maiores condicbes de operar loce#mpar meio da Instituicdo de
Promotorias especializadas. Essa atuacdo proat&aforma localizada, permite que as
guestdes sociais sejam vislumbradas mais de pefim ale que eventuais omissbes ou
inadimpléncia, por parte do Poder Publico, possamlevadas a Justica, beneficiando-se,
assim, uma coletividade regional.

Para melhores esclarecimentos, a seguir dediceaxgépico para refletir sobre

0 MP no estado de Sao Paulo e a saude publica.

3.1 O Ministério Publico do Estado de Sao Paulo esaude publica

Na esfera estadual, a importancia da atuacdo doadmoliticas publicas tem
sido cada vez mais intensa, pois com seu desempg®phtvo e diante da necessidade de
zelar pelos direitos sociais e individuais indigpers, ele passou a intervir no campo politico
de modo a afirmar a sua funcéo institucional: zpkips servicos de relevancia pubtica
Dentre estes se encontram as acdes e 0s servisasdi objeto do presente estudo.

O direito a saude faz parte do rol dos direitogas®inscritos na Constituicao
como dependentes de politicas sociais e econdpérasse tornarem tangiveis e presentes no
meio social, de forma plena, abrangente e genédoatemplando todos os individuos

> No Manual do Promotor Publico do Ministério Publido Estado de S&o Paulo, no Capitulo destinado a
defesa da saude publica, em seu artigo 446, fica blaro que a InstituicAo dev&empre verificar a
possibilidade de ingressar com acéo coletiva, segjufzo da adocdo de medidas imediatas necessarias
defesa de direitos individuais indisponiveis, a fim resguardar os interesses de todas as pessoaseu
encontrarem na mesma situacéim, SAO PAULO.Procuradoria Geral de Justica do Esthtimual de atuacéo
funcional dos promotores de justica do Estado de Bdula Associacdo Paulista do Ministério Pablico, 2011.
Capitulo IV - Da Defesa da Saulde Publica. pp. 1@n-1 Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/home/bancmgens/flash/ManualAtuacao/ManualAtuacao.html.
Acesso em abril de 2015.p. 190.
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residentes em territério nacional, sem qualquer dip discriminag&o ou individualiza¢ao, ou
seja, € um direito ligado a coletividade, a uniakdade. Neste sentido, a salde pertence a
categoria dos direitos difusos ou coletivos, cfasglos como metaindividuais - que atingem
um grupo de seres humanos com as mesmas caradsrisiabarcados pelo mesmo aparato
de protecdo social, ndo se podendo restringirc@aseguinte, a certo numero de pessoas.

Isso acontece porque faz parte da condicdo hursando inerente e essencial
a garantia de direitos individuais indisponive@no o direito a vida e a dignidade da pessoa
humana. Asensi (2010, p. 63) explica que por cdataatureza do direito a saude, "no Brasil
se consolidou o que se comumente denonlitigancia de interesse publi€p que
compreende o sentido de que ndo é um direito teesmidividualmente, mas pertencente a
massa, a sociedade brasileira como um todo, selqugnalistincao.

A Constituicdo ao conferir a garantia do exercthis direitos sociais, lancou
mao de diversos mecanismos de protecdo, pois, p que seja dependente de politicas
sociais e econdbmicas para se fazer tangivel, eedaad que ser aplicada de forma plena e
universal, tal qual se encontra descrito no temtusttucional. Além destes mecanismos de
protecdo, a Constituicdo legitimou atores estaaigio estatais para a atuacdo na defesa e
efetivacdo destes direitos, que além do Poderidudi@abrangem as instituicdes inseridas nas
funcBes essenciais a justica (ASENSI, 2010) - geecsnfiguram em expressdes e
instrumentos do regime democratico, sendo fundaareeatfuncédo jurisdicional do Estado.

Portanto, a atuacdo do Poder Judiciario na esfaficp, especialmente no
tocante a judicializacéo, por intermédio de ac@es \gsam compelir os entes federativos a
fornecerem medicamentos e tratamentos terapéuteandevado ao debate questdes relativas
as deficiéncias apresentadas pelo Poder Executivémmbito da execucdo das politicas
publicas, em especial quanto as diretrizes esteldakepela PNM. A analise da coercibilidade
dessas decisOes judiciais que se alinham ao cumpidnda promessa constitucional de
garantir o direito a saude, de forma plena, pastzer parte do debate politico sobre a
interferéncia de um Poder sobre o outro.

Nesse contexto, a interveniéncia do MP como um mpaugependente e
essencial a Justica acaba por acirrar o debatspeite dos deveres do Estado frente aos
cidaddos, em especial por conta da autonomia, emdi§mcia e relevancia dada pela
Constituicdo de 1988. O reconhecimento da Reps&fiouSeral relativa a legitimidade ativa
do MP em propor acao civil publica, com o objetd® compelir os entes federativos a

fornecerem medicamentos a um grupo de pessoasetacano sobrestamento de inUmeras
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acdes civis publicas que foram propostas nos Gdtiamms pelo MP, uma vez que € necessario
aguardar o julgamento e andlise da questdo susgitad

No ano de 2012, com a criacdo do NPP pelo Ato Nivma©733/2012 — PGJ,
de 24 de abril de 2012, o MPSP comecou a promastades e analises sobre a qualidade,
eficacia e efetividade das politicas publicas wataa implementacdo dos direitos sociais,
dentre estes, o direito & satde (art. 2°, inci$oA)criacdo do nicleo decorre das atribuicdes
que séo conferidas ao MP, sendo que dentre estawsntra a defesa da saude publica que
deve estar sob sua fiscalizacdo direta, em espgeed que seja garantida a qualidade e
eficiéncia na prestacéo desse servico (SAO PAUIDDLR

Cabe destacar aqui que o NPP surgiu com o intugosd ter um
acompanhamento da atuacdo do MP dos Estados quatdntificacdo de prioridades locais.
Além disso, teve como finalidade a ampliacdo da reel apoio externo por intermédio da
manutencdo do vinculo com a comunidade cientifieaseociedade civil. Para tanto, seria
necessaéria a fixacdo de estratégias para a atdadgd® e integracédo entre os diversos 6rgaos
de execucdo, ficando a sua coordenacdo a cargandmembro do MP designado pelo
Procurador Geral de Justica.

Nesse sentido, tem-se que a atuacdo do NPP n&bese a atividade-fim do
MPSP, mas sim a atividade-meio — que se perfanmedimento dos subsidios necessarios
para as acles regionais dos membros do MPSP ergiegias de atuacdo na efetivacdo de
direitos sociais. A participacdo dos promotoresldstica naturais no NPP foi vislumbrada
para que estes pudessem realizar audiéncias mildicgunides regionais e locais, caso
julgassem necessario — especificamente no queedjzeito a alguma questdo especifica
relativa as politicas publicas (paragrafo 2° do22tAto Normativo n°733/2012).

'8 No relatério de estatisticas de processos sobestem razdo da Repercussdo Geral, o STF apuroeame
relacao ao tema n°262, ha atualmente 1423 procaegsasdando o resultado do julgamento sobre antedéade
ativa do MP para propor acdes civis publicas berafdo um grupo de pessoas. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arguivo/cms/publicacaoBOIlmtet/anexo/RG/Total%20de%20Process0s%20%20por%20
Tema.htmb. Acesso em junho de 2016.

" Segundo o art. 2° dato Normativo n°733/2012 caber4 ao NPR:— produzir estudos e andlises sobre a
gualidade, eficacia e efetividade das politicas lwéls voltadas a implementagdo dos direitos sogilis-
contribuir na elaboragédo e desenvolvimento do Pl@esal de Atuacao do Ministério Publico; Il — inutvar e
apoiar a elaboragdo dos Programas Regionais e Lodai Atuagao do Ministério Publico; IV — formar ede

de apoio externo a atuacéo do Ministério Publicedmnte contato com a comunidade cientifica e é&sacle
civil; V — estimular a fixagdo de estratégias deatdo do Ministério Publico, inclusive medianteegracao
entre os diversos 6rgdos de execugdo, em ambass#ncias; VI — orientar os Programas de Atuacao
Integrada e os Projetos Especiais; VII — avaliaripdicamente o atingimento das metas dos Progrades
Atuacdo do Ministério PublicoSAO PAULO. Ministério Publico do Estado de SaalBaSubprocuradoria-
Geral de Justica JuridicaAto Normativo n°733 de 27 de abrii de 2012.Disponivel em:
http://biblioteca.mpsp.mp.br/PHL _IMG/Atos/733.pdicesso em julho de 2016.
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Quanto as atividades a serem desenvolvidas pelg NPPrevisdo de que se
realizem reunifes bimestrais para avaliacdo dosltae®s (paragrafo 3° do art. 2°, Ato
Normativo n°733/2012), devendo a Diretoria-Geral BMI®SP providenciar o suporte
administrativo e técnico necessario a efetiva imgletacdo operacional do NPP (art. 3°, Ato
Normativo n°733/2012). Esses resultados referemiaiuéncia que o NPP venha a exercer
sobre a atuacdo do MPSP, a fim de aferir se o atmlenpre sua funcdo de auxiliar e
subsidiar a atuacédo de seus membros no campo kikksaggublicas.

Contudo, a despeito da criacdo do NPP em 2012,teo do MPSP
(http://lwww.mpsp.mp.br/portal/page/portal/Nucleoliffas_Publicas/ArtigosEstudos/NPPar
tPoliticaPub) ndo evidencia as atividades do nydimmdo em vista a auséncia de artigos e
estudos que sejam mais recentes na area de ofitibéicas, o que ndo permite dispor sobre
a efetividade das atividades delineadas pelo Atomidtivo n°733/2012. No que diz respeito
ao PGA - que tem previsao na Lei Complementar Batatt734 — Lei Organica do MPSP
(Secdo 01 — art. 97 a 99 o relatério de gestdo de 2012 a 2016 do MPSbdigue o NPP
contribui na sua elaboracédo e desenvolvimento. @ B&apresenta como um instrumento
destinado a viabilizar a consecucédo de metas g@i@s em diversas areas das atribuicdes
legais do MPSP. Seguindo essa linha de raciocmisuya configuracdo legal permite a
identificacdo das questdes sociais de forma lauddiz por meio das Promotorias regionais —
servindo como meio de definicdo dos Programas dagdb da Promotoria e dos Programas
de Atuacdo Integrada (SAO PAULO, LC n°74, art.iad@iso V, alinea “b”).

A construcdo do PGA é realizada, anualmente, compaio da sociedade e
comunidade cientifica, por meio de consulta publdiaponivel no blog do MPSP
(https://construindoopga.wordpress.cpn® tem como finalidade levantar as principais

demandas da sociedade em todas as areas de atl@dgéd®. Na parte da assisténcia

farmacéutica — subarea da saude publica, 0 PGAHE*2em como objetivo:

8Secdo I. Do Plano Geral de AtuacdoArt. 97. A atuacdo do Ministério Publico deve levan conta os
objetivos e as diretrizes institucionais estab&lesi anualmente no Plano Geral de Atuacdo, destimaalo
viabilizar a consecucao de metas prioritarias nagedsas areas de suas atribuicdes legais. Art. @&lano
Geral de Atuacdo serd estabelecido pelo Procura@eral de Justica, com a participacdo dos Centros de
Apoio Operacional, das Procuradorias e Promotoriges Justica, ouvidos o Orgdo Especial do Colégio de
Procuradores de Justica e o Conselho Superior dnigiério Publico. Paragrafo Unico - Para execucéam d
Plano Geral de Atuacé@o serdo estabelecidos: | -gPamas de Atuacdo das Promotorias de Justica; Il -
Programas de Atuacao Integrada de Promotorias d&ida; 11l - Projetos Especiais. Art. 99. O procedinto

de elaboracdo do Plano Geral de Atuacdo, dos Progra de Atuacdo e dos Projetos Especiais sera
disciplinado em Ato do Procurador-Geral de Justi@\O PAULO. Lei Complementar n°74 de 23 de
novembro de 1993 Disponivel em:_http://www.mpsp.mp.br/portal/pametal/estrutura/734.htmAcesso em
julho de 2016.

O PGA de 2016 é o primeiro a tratar sobre o teragive & assisténcia farmacéutica. Nos PGA antesiode
2013 a 2015, a parte relativa a saude publica apt@s como objetivosiortalecer a rede de saude mental,
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[...] Objetivo 3: Assegurar o acesso jurisdiciodal pedidos de medicamentos e
insumos de forma equilibrada e responsavel.

Meta Unica: Identificacdo e monitoramento, no ambio Estado, dos pedidos de
medicamentos visando a deteccdo das maiores desnarmaproblemas referentes
ao seu fornecimento.

A meta colocada pelo MPSP, na area da assistéacizaééutica, reflete a
nova forma de atuagcao implementada a partir dgdwido PGA e do NPP com as exigéncias
que julga serem essenciais a atuacdo de seus ngenilais requisicbes se perfazem na
necessidade de se ter um MP reflexivo, proativeselutivo, com presenca ativa no meio
social através de suas Promotorias regionais edpecas. Nesse ambito, a atuacdo do NPP
cingiu-se ao diagnéstico preliminar sobre a ex@téiou ndo de Conselhos Municipais na
area de politicas publicas no Estado de Sao Pass® levantamento foi realizado no ano de
2013 em 645 municipios paulistas com o recebiméatb81 respostas — 0 correspondente a
90% (noventa por cento) dos municipios estudados.

Os objetivos desse estudo foram o de aperfeic@axgiar os promotores de
Justica na execucdo das metas relativas ao Capiutios PGA de 20f3e 2014%, que

aborda o tema: “Participacédo Cidada e ControleaBoc mapeamento por topicos permitiu

com énfase no enfrentamento da dependéncia del @#cndras drogas, preferencialmente pela Admiaigio
Direta, e, Garantir o aprimoramento da Politica de Atencdo Bas(Primaria), preferencialmente pela
Administracao DiretaNo primeiro PGA referente ao ano de 2012, a saGtiéca era abrangida pela area civel
e de tutela coletiva, e tinha como objetivbmplementacéo e Fortalecimento da atengéo priménatodos os
municipios paulistasPara lograr esse objetivo, 0 PGA de 2012 ingeMPSP na atencéo primaria de salide em
todo o Estado de S&o Paulo, com a justificativaeateo nivel primario uma acéo efetiva do gestornével
regional e local, cuja melhoria e qualidade nogises representaria uma menor demanda social nRegsnmhais
complexos (secundario e terciario). SAO PAULO. Miéiio Publico do Estado de S&o Paéitm Normativo

n° 721-PGJ, de 16 de dezembro de 2011  Disponivel em:
http://biblioteca.mpsp.mp.br/PHL _IMG/ATOS/721.pdicesso em julho de 2016.

**No Capitulo 13 do PGA de 2013, o tema relativo did¥pacéo Cidada e Controle Social ¢ dividido emsi
areas: Educacdo e Salde. Na parte relativa a saldbjetivo é:Garantir a consolidagdo do sistema de
participacéo e controle social na area da Saulle metas para concretizar esse objetivo cingear-8eta 1 -
Acompanhar o planejamento e a realizacdo da ConfgaéMunicipal da Saude e verificar o cumprimento d
suas deliberac6edMeta 2 -Garantir a existéncia e o funcionamento democratios Conselhos Estadual e
Municipais de Salde e o cumprimento de suas delides Meta 3 -Garantir a existéncia e o funcionamento
democratico, em cada unidade de saude, das Comsig3i8tritais e Locais de Salde e o cumprimentoude s
deliberacesEm todas as metas existem acdes descritas cara wiviabilizacdo da concretizacao do objetivo,
sendo que na impossibilidade de solucdo admiriisirab MPSP ingressara com acéo civil pablica. SAO
PAULO. Ministério Publico do Estado de Sdo Pa#mano Geral de Atuacdo2013p. 73-74. Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/noticiagificacao_noticias/2013/janeiro_2013/2013%2001%2830
20Anex0%20PGA.pdfAcesso em julho de 2016.

*’No PGA 2014, o tema relativo a Participacdo Cidad&ontrole Social é dividido em diversas &reas:
Assisténcia Social, Habitacdo e Urbanismo, Meio femite, Patriménio Cultural, Seguranca Alimentar e
Nutricional e outros, Educacdo e Saude. Assim com®GA de 2013, o Capitulo 13 do PGA de 2014 tem o
mesmo objetivo, metas e acBes para a parte relatisaide, além de conter a mesma ressalva quanto a
impossibilidade de solucdo administrativa - opddade em que a questao ingressara no Judiciarimemr de
acao civil pablica. SAO PAULO. Ministério Publico Estado de Sdo Paullano Geral de Atuac&o2014.
107-108. Disponivel em:__http://www.mpsp.mp.br/plip@ge/portal/home/arquivos/PGA2014 INDICE.pdf
Acesso em julho de 2016.
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aferir a existéncia e o funcionamento de ConseMasicipais, sejam deliberativos (com
poder de decisdo sobre as politicas de suas regseateas) ou consultivos (que apresentam
funcdo opinativa). Apesar da separacdo dos Corselmoduas categorias — deliberativos e
opinativos — com diferentes modelos de composi€édoerto que em todos eles existam
Conselheiros provindos da sociedade civil e do PBdblico com a incumbéncia de definir
ou contribuir para a elaboracgéo de planos de agaoiel local.

Na saude publica, dos 581 municipios paulistas Qadiciparam do
levantamento do NPP, apenas dois informaram nésufyesn o Conselho Municipal de
Saude. Tal fato demonstrou que no Estado de Sato Feu uma boa cobertura de
acompanhamento desse tema em nivel local. Dos bigipios que afirmaram a existéncia
de Conselho Municipal de Saude em suas localidazlesnformaram que ele é apenas
consultivo; 38 afirmaram que os Conselhos ndo det@mposicdo paritaria, além disso, o
mesmo numero de representantes dos usuarios ngakaos representantes dos outros
segmentos (profissionais e trabalhadores da sgédfres, prestadores de servico, etc.); 182
declararam nao ter fundo atrelado, ou seja, na@esse ou investimento financeiro; e 17

noticiaram que seus Conselhos atualmente se eanoimativos, conforme grafico do NPP

abaixo:
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Fonte: MPSP. Nucleo de Politicas Publidd® traga perfil inédito dos Conselhos Municipais ndEstado de
Sao Paulo Disponivel em: _https://construindoopga.wordpess/2014/12/03/mp-traca-perfil-inedito-dos-
conselhos-municipais-no-estado-de-sao-paulo/.
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O fato de a maioria dos Conselhos Municipais dadfstde Sdo Paulo estar
ativos ndo demonstra, necessariamente, a concdizdo principio da participacdo da
comunidade nas acdes e servicos de saude (artlll 98F/88). Essa participacédo se perfaz
com o controle social sobre a atuagdo do Poderid@ubkssa area. Cabe destacar que a
atuacao desses Conselhos faz parte da estrutused&sarias de salude e devem existir em
cada esfera governamental — em carater permanerdelileerativo — tendo em sua
composicao: representantes do governo, prestadi@eservico, profissionais da saude e
usuérios, tendo como funcéo auxiliar na melhorp@idade dos servicos do SUS em nivel
local. Neste sentido, tem a finalidade de atuafomaulacdo de estratégias e controle da
execucao das politicas de saude, inclusive nosi@speconémicos e financeiros, sendo que
as suas decisfes serdo homologadas pelo chefaleelggalmente constituido no respectivo
ente federativo (art. 1° e paragrafo 2° da Leild"890).

Além desse levantamento, a atuacdo do NPP no PGgihildou acbes no
sentido de melhorar os servigos de saude em téthtanlo de S&o Paulo, com a apresentacéo
de propostas feitas pelo MPSP e o servico de itsggo sobre a aplicacdo de verbas na area
da saude publica. Dentre essas ac¢des, 0 NPP afpuuieintensa junto ao Nucleo 1 da Rede
Protetiva de Direitos Socidfs promovendo a criacdo de uma clinica publica para
tratamento de jovens viciados em alcool e drogasRebeirdo Preto, a ampliacdo do
atendimento a dependentes quimicos em Barretotaecamento de guias de informacdes
sobre satde publica para iddSos

A atuacdo do MPSP no campo das politicas publiczes @efesa dos direitos
sociais — dentre eles, a saude — reforgca 0 ententiinde que os seus membros encontram-se
imbuidos na logica de que € seu dever ingressanegio social, a fim de transformar a

realidade regional e local por meio de um agir fiwoa que preze o estabelecimento de

2A Rede Protetiva de Direitos Sociais foi criadaap®lortaria n°® 20.206/2010 pelo Ministério Publico -
Procuradoria-Geral de Justica com o intuito debestger prioridades regionais e locais, a fim dé¢atros
problemas mais recorrentes e de dificil solucdo, peio da atuacédo integrada das Promotorias deidnte
sobretudo as que detém atuagdo cumulativa em donjgwm as localidades que possuem Promotorias
especializadas. Segundo o art. 2° da Portariaitonsissdo da Rede identificacdo, prevencéo e repressédo
aos atos ou omissfes capazes de corresponder ac&midos direitos fundamentais de segunda gerag#io,
especial os assegurados a crianca e ao adolescéntdlicleo 1 corresponde a regido de Ribeirdo Reeto
Sertdozinho e abrange 35 municipios do entornalosenordenado por 19 promotores de Justica e teno co
eixos de atuacdo principais: saude mental (alaooli® drogas); pessoas em situacdo de rua; e agentes
ambientais (coleta  seletiva, catadores de lixo, iclagem, etc). Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/cao_criaMBoas_praticas/Relacao Projetos/rede protetijede

Oprotetivas.htm
“Disponivel em: <https://construindoopga.wordpress/category/saude/Acesso em julho de 2016.
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prioridades para a garantia de efetivacao de d&eNesse sentido, segundo Asensi (2010, p.
75) tem-se que:

[...] o novo papel atribuido ao MP tem possibildadm desbalanceamento do
tradicional sistema de equilibrio republicano erise Poderes, ja que permite a
participacdo decisiva desta instituicdo no processdormulacdo, fiscalizacao e
efetivacdo de direitos, apesar de ndo ser propnEmeinculada aos classicos
Poderes estatais

Casagrande (2002) esclarece ainda que, ao estiMBr deve-se ter em vista
que ele nem sempre agira de oficio, ou seja, &patido da comunidade se faz crucial para
gue os seus membros intervenham na sociedade @gefoonhecer os principais problemas e
buscar solucdes. Isso porque muitos dos legitimadogressar em juizo na defesa de direitos
sociais, por meio de ac¢des civis publicas — conso@acdes, autarquias, fundacbes, dentre
outros — levam ao conhecimento do MP os problemafioados no ambito da saude, para
gue ele tome as providéncias que entender cabAv@igusa para que isso aconteca, segundo
0 autor, ainda é desconhecida, podendo ser ataltaddato de existir maior viabilidade de
solucBes de conflitos na esfera extrajudicial &sado MP, bem como, as dificuldades da
formacdo académica e profissionalizacdo de advegado area de interesses difusos e
coletivos.

Por outro lado, o MP, quando age de oficio semoaqmacao de cidadaos e
associacgfes, deixa evidente a sua configuracabgosinstitucional que se traduz em agir no
meio social como um agente organizador e transfdomde uma determinada realidade. De
acordo com Casagrande (2002), essa configuracituonenal se traduz na ideologia de
voluntarismo politico que pode ser percebida peltagpcao que os membros mais engajados
do MP tém sobre as suas fungdes. Atribuem a jcastivia sobre sua atuagéo no meio social
ao fato de a sociedade civil se apresentar frag@serganizada, cabendo-lhes preencher esse
vacuo e assumirem o papel de intérprete dos direidosociedade civil com o intuito de se
transformar em um agente organizador da vida asai

Nesse ponto, Asensi (2010) explica que a existaeiama sociedade passiva
e uma Instituicdo proativa ndo seria capaz de fuedtar a complexidade dos arranjos
institucionais que poderiam advir dessa relacaartisulacdo entre a sociedade e o MP, na
busca pela identificacdo de problemas e solucfa®meio social, potencializa as acdes que
devem ser tomadas na efetivagdo e garantia deogineiclusive no caso da saude. Dessa
forma, nas palavras de Asensi (2010, p. 76), o EfPévisto "como mero representante dos
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interesses de uma sociedade inerte, e produz mowaas de pensar e investigar os arranjos
juridico-institucionais que podem produzir".

Especificamente no caso do MPSP, a promocéo ddosstl de praticas no
meio social atrelada a intensa participacédo notdgiaitico, por meio dos instrumentos que
atualmente sdo utilizados por ele — como o PGAnperque ele seja um meio eficaz de
canalizacdo das demandas sociais no Estado deaBfio Ro campo da saude, o trabalho do
MPSP — em conjunto com a sociedade civil e comueigd@entifica — cinge-se na descoberta
de novos meios de se melhorar as acdes e sernic8J8. Para isso é feito um trabalho
constante e ativo no levantamento de dados quelnastn para a melhoria da qualidade de
vida da sociedade, que se encontra na sua areérdegéncia. Além disso, o trabalho
fiscalizatorio e auxiliador das acdes do Poder iPabia saude fazem emergir praticas que,
consequentemente, podem implicar na busca pelanmagédo do ingresso judicial de acdes
que visem o Poder Publico a fornecer servigcos ddesacarretando em uma economia de
recursos publicos que pode ser vertida em faveodeedade.

Em ambito regional, verifica-se que a participagddPSP tem sido realizada
de forma mais ativa na definicdo de estratégiasrraulacdo de planejamento da saude na
regido de Ribeirdo Preto, sobretudo apds o recamkato da Repercussdao Geral n°262 no
STF. Tal questdo suscitada no STF refere-se antegdgtde, ou ndo, do Ministério Publico
para ajuizar acdo civil publica a fim de compelirEstado de Minas Gerais a entregar
medicamentos aos portadores de hipotireoidismo pochicemia (RE 605533). O
ajuizamento dessa acao civil publica pelo MP dadtstde Minas Gerais e a verificacao de
sua relevancia constitucional pela Suprema Coriteodezvidente 0os rumos de atuacdo que
podem ser tomados pelo MP na efetivacdo de dirgatoxipalmente quando ndo se encontra
uma solucdo administrativa que seja favoravel gvafem relacdo aos usuarios do sistema
publico de saude. Nesse ambito, a acdo coletivaostra mais efetiva na concretizacéo de
direitos e economia de recursos financeiros etutsbinais devido ao menor numero de acgdes
individuais que poderiam advir dessa situagao.

E fato, portanto, que a atuacéo do MP na judiciefip da salde em beneficio
de um grupo de pessoas afigura-se como algo necesstundamental na fiscalizacdo das
politicas de saude, em especial a do sistema dedianento gratuito de medicamentos pelos
entes federativos. Além de levar ao conhecimentoJuadiciario o descumprimento de
promessas constitucionais pelo Poder Publico, taranfacilita o acesso a justica dos

cidaddos que ndo possuem capacidade de vocalidac8oas demandas, podendo levar a
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diminuicdo de acdes individuais, bem como, sereirsdbstrato para o aprimoramento da
politica publica em face das demandas sociais.
A seguir, passa-se a explanacao das atividadesRfPMha regido de Ribeirdo

Preto.

3.2. A atuacdo do Ministério Pablico do Estado de& Paulo na regido de Ribeirdo

Preto

O MPSP na regido de Ribeirdo Preto faz parte d&€édnscricdo Judiciaria e
atende as comarcas de Cajuru, Cravinhos, Jardisppaintal, Santa Rosa de Viterbo, Séo
Simao, Serrana, Sertdozinho e o proprio municipgo Ribeirdo Preto. A estrutura
institucional é constituida por Promotorias espeedas nas areas criminal, civel e de
direitos difusos e coletivos, a qual possui as is¢gsl areas de atuacdo: cidadania,
consumidor, pessoas com deficiéncia, meio ambient&ncia e juventude, e habitacdo e
urbanismo. A Promotoria Regional especializadadegitos difusos e coletivos € conhecida
por participar ativamente no meio social, sejaiptermédio de solucbes administrativas e
judiciais, ou mediante a articulacdo com a comuwted&la visa sempre a melhoria das agfes
e servicos na regidao com o fito de satisfazer tdseie exercer um papel de agente
transformador do meio social.

Anteriormente a criacdo do NPP e do PGA, a atudgablPSP em Ribeirdo
Preto ganhou destaque quando o relatério de didgo@as atividades do MPSP revelou que
a Promotoria especializada na atuacéo em InterBskesos e Coletivos — abrangendo dentre
outras areas, a saude — foi a que mais propés eigiepublicas no periodo de 2002 a 2010,

conforme o grafico abaixo:
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Gréfico 2

Fonte: MPSP. Relatério-Diagnéstico 2002-2010. Digpel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/home/bancmgens/flash/RelatorioDiagnostico2011/RelDiag2011
ovo.html

Com relacdo ao resultado das acfes civis publiogigoptas no periodo de
2009 a 2010 pela Promotoria de Interesses Difus@oletivos, ha outro grafico que

representa o indice de sentencas procedentes gilelmdl de Justica de S&o Paulo:

2430 4253 554, 3026
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Gréfico 3
Fonte: MPSP. Relatério-Diagndstico 2002-2010. Dispel em:

http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/home/bancmgens/flash/RelatorioDiagnostico2011/RelDiag2011
ovo.html
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Apés a divulgacdo desses dados pelo relatério d&MR Promotoria de
Ribeirdo Preto foi premiada, em 2011, pelo Ministéla Saude e pela Advocacia Geral da
Unido no 1° Concurso Nacional de Praticas Exitasaslanejo da Judicializacédo e da Gestéo
de Acesso aos Bens da Saddsendo classificada em 2° lugar em ambito naciénptatica
promovida pelo MPSP (Promotoria de Cidadania) emjucdo com o Poder Judiciario (12 e
22 Vara da Fazenda Publica do Municipio de Ribel&#io), o Departamento Regional de
Saude (DRS) XIlI, a Secretaria Municipal de SaudeHospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP) refere-senplantacdo e aprimoramento da
Comisséo de Andlise de Solicitacbes Especiais itoiust no ano de 2002.

Além do concurso, a mesma pratica ja havia sidmiada na 5% Edigdo do
Prémio Mario Covas no ano de 2008 na categoriavdgc@o em Gestao Publica”, com o titulo
"Desafios e Avancos da Comissao de Andlise de igaglies Especiais visando a equidade e
o aprimoramento da gestdo do SUS". Vale ressaltar nessa época, o MPSP estava no
inicio das atividades em conjunto com a Comiss&omunidade Cientifica na regido do
DSR XIII%.

A criacdo da Comissdo € uma acao promovida comcopesde se buscar
solugdes praticas que visem, primordialmente, ernvencdo eficaz na saude publica com
respeito ao cidadao e ao equilibrio das financatigas. O surgimento da unido e articulacdo
entre o MPSP, o Poder Judiciario, a AdministragaoliPa e a Comunidade Cientifica deveu-
se ao crescimento exponencial de acdes judiciaidrea da saude publica na regido de
Ribeirdo Preto — com as mais diversas solicitag@esiedicamentos e equipamentos de alto
valor financeiro e ndo disponibilizados pelo SU% &poca da premiacdo da iniciativa no
Concurso promovido pelo Ministério da Saude e demajados, em 2011, ficou constatada
que essa regido era a responsavel por 90% de pghesis em que eram pleiteados o

fornecimento de medicamentos e insumos pelo PaddicB. Essa porcentagem em numeros

0 Concurso foi realizado no més de novembro de 20fbl promovido pelo Ministério da Satde, Advoeaci
Geral da Unido Fundagdo Oswaldo Cruz, ConselhodNatido Ministério Publico Conselho Nacional de
Justica, Universidade de S&o Paulo, dentre outrg8oé, e teve o intuito de premiar os municipios qu
apresentassem praticas de redugdo dos processosisgme a condenagdo do Poder Publico na area da
assisténcia farmacéutica. Os casos de destaque fom o municipio de Trés Rios/RJ, com o tema
“Enfrentando a judicializagdo com gestdo: a reastagdo da assisténcia farmacéutica no SUS” (eir@tico:
Gestdo e melhora da qualidade de acesso ao SU&3eatado pela assessora técnica da secretariaipaliie
saulde, Liliane Médici Bandeira; e com o municipéoNhtal/RN, com o relato da experiéncia com a &oaio
"Comité Institucional de Resolucdo Administrativa Bemandas da Saude (Cirads)" (eixo tematico: Reduc
das acdes judiciais para oferta de bens e serdie@aude). SAO PAULO. Ministério Publico do EstaéoS&0
Paulo,Informativo n°21 maio/2012).

% SAO PAULO.  Prémio Mario Covas 5.ed., 2008. Disponivel em:
http://www.premiomariocovas.sp.gov.br/2012/5 pretamhtml.



65

correspondia de 15 a 20 acles civis publicas na @@ saude publica propostas
semanalmente.

Com o aumento da demanda na regido, a Promotariapejunto com o Poder
Judiciario, vislumbrou a necessidade de se coirstitoia equipe técnica especializada — com
profissionais de diversas areas do conhecimentty te area de salde publica, como na area
social e de politicas publicas — que fosse respehgiela analise inicial de cada pedido de
medicamento ou insumo antes do ingresso da ac#dgoablica no Poder Judiciario, além
disso, deveria também auxiliar nos atendimentoseaito administrativo no MPSP. Dessa
forma, a organizacdo da equipe técnica da ComissAa@omo missdo fornecer os subsidios
técnicos para a Promotoria de Ribeirdo Preto, alémue esta avalie a necessidade ou ndo de
ingresso com a acao civil puablica. Isso porque asuilas solicitacdes podem ser resolvidas na
esfera administrativa, sem a intervencédo do Pagidicidrio, sendo que a atuacdo do MPSP,
nesses casos, remete-se a analise das condi¢ddispdeibilizacdo do medicamento ou
insumo de maneira mais célere ao usuario perarBeceetaria de Saude diretamente. A
realizacdo de reunides semanais das Comissbe® desuh instituicio até o ano de 2008,

permitiu o diagnostico das seguintes situacdes (BAOLO, 2008):

Solicitagdo de medicamentos sem padronizacdo pejéndda Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA);

Solicitacdo de medicamentos que ja sdo padronizads Rede Municipal de
Saude;

Modificacéo do perfil das acdes judiciais para roadientos, sendo que atualmente
80% dos receituarios séo oriundos da Rede ComptamePrivada de Salde;
Solicitacdo de pedidos de dietas pelo nome conmerca prescricbes com calculo
excessivo em relacdo ao volume diario/necessidsalelo paciente;

Solicitacdo de tratamento com oxigenoterapia higméch, sem avaliacao integral do
paciente e com excessivo nimero de sessoes;

Solicitacdo de materiais de insumo ndo seguindetridies e protocolos ja
instituidos pela Secretaria Municipal da Saude;

Auséncia de acompanhamento adequado clinico rartatdos pacientes atendidos
nas agOes judiciais referentes as dietas.

O diagndstico dessas questdes trouxe um retrate ssbfatores cruciais que
levaram ao aumento da judicializacdo da saudegiaorele Ribeirdo Preto. Ao obterem tais
dados, a Comissao objetivou especialmente a emissg@areceres técnicos nos pedidos de
acOes judiciais enviados pelo MPSP e Poder Judici@rnecendo, assim, subsidios técnicos
para a avaliacdo do Poder Judiciario. Como meiateleder a esse objetivo principal, foram
implementadas diversas préticas, tais como (SAOLRA2008):
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1. Ampliagéo da representatividade a partir de 2084uidos profissionais de diversas
areas: nutrologia, pediatria, infectogologia, awdht, enfermagem, servi¢co social,
farméacia e nutricdo na equipe técnica para andlése solicitacdes nas reunides
semanais:

2. Elaboracdo de um protocolo de triagem e avalia¢éiacional destinado a adulto e
crianca contendo a solicitacdo de informagcdes dadesclinico nutricional do
paciente a serem preenchidas pelo profissional qoédi nutricionista que
acompanha o mesmo;

3. Elaboragéo de um descritivo técnico das dietas gaeao profissional solicitante
escolha a dieta adequada ao seu paciente;

4. Modificagcao do protocolo ja instituido para sohgiiio de medicamentos ampliando
a gama de informacdes para a analise;

5. Elaboracao de descritivo técnico de materiais égegquentos;

6. Implantacdo de visita domiciliaria para avaliacé@ial e acompanhamento do
paciente.

O resultado dessas praticas foi observado quandeeha transformacao de
somente 30% dos inquéritos civis instaurados petemétoria de Justica de Defesa dos
Direitos do Cidaddo de Ribeirdo Preto em ac¢des @ublicas visando o fornecimento de
medicamentos pelo Estado de S&o Paulo, ocasioraduioinuicdo na demanda de farmacos
excepcionais nao previstos nos protocolos clineakretrizes terapéuticas do SUS, o que
contribuiu para a viabilidade financeira das a@assaude na regiao.

O autor da iniciativa que resultou na instauragi @omissdes, 0 promotor de
Justica Sebastido Sérgio da Silveira, relata qunstduicdo de um protocolo escrito para a
solicitacdo de medicamentos, insumos, dietas esbyosr evitou 0 ajuizamento de inUmeras
demandas judiciais pelo MPSP. Estas, em sua maieraan reconhecidas pelo Poder
Judiciario em deferimento de liminares para o mpadendimento das necessidades do
usuéario do sistema de satde, em um percentual quéxéno de 100% (SAO PAULO,
MPSP, Informativo n°21).

O estabelecimento da parceria entre as Instituiedeticas visando a melhoria
dos servigos de salde através da instauracdo das<bes vai ao encontro com O USO
racional dos medicamentos por meio de prescric@esjumdas, que vao satisfazer as
necessidades do usuario de forma individualizadateampo habil e com a economia de
recursos financeiros publicos dele e da comunidads. acbes do MPSP, na regido de
Ribeirdo Preto, demonstram que a interacdo enteates e o MPSP € crucial para a busca de
solu¢des administrativas que sejam habeis e bedgdamdimento a salde do usuario do SUS,
podendo ser um importante meio de diminuicdo de adelas judiciais que visem a
condenacao do Poder Publico.

Contudo, apesar da promoc¢do de praticas que viseracionamento de
recursos institucionais e materiais no campo dalesgielo MPSP em Ribeirdo Preto,

verificou-se, nos anos do recorte temporal da pssq2010 e 2011), que a regido sofreu
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intensamente com o fendmeno, uma vez que o ingoessgdes civis publicas nesse ambito
advém justamente do fato de ndo haver a possitddidie solucdo administrativa que seja

efetiva no campo do direito a saude, conforme aerésentado no préximo capitulo.
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CAPITULO 4 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NA REGIAO DE RIBEIRAO
PRETO

A regido de Ribeirdo Preto faz parte da divisdo iatnativa do
Departamento Regional de Saude (DRS) XIll, instaupelo Decreto n°51.433, de 28 de
dezembro de 2006 da Secretaria de Estado de Sau8&cdPaulo. Esta € composta por 26
entes municipais e tem a incumbéncia de coordenac@es e servicos de saude em ambito
regional.

O municipio de Ribeirdo Preto, o de maior dimenssatorial dentro da
divisdo administrativa, possuia, em 2010, uma @mgdd total de 604.682 habitantes e, para
2015 possui uma populacdo estimada de 666.323ahtdst com densidade demografica de
928,92 hab/km?2, (IBGE,
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?langs@mun=354340&search=sao-

paulo|ribeirao-prefo Neste sentido, a cidade concentra a maior piateacoes e servicos de

saude da regiéo.

Cabe dispor que uma das caracteristicas essedoiaisunicipio se refere a
ampliacdo da rede social protefSrafigurando-se como uma das dimensdes fundamentais
para o desenvolvimento e o estabelecimento daegaalipublicas, uma vez que visa facilitar e
melhorar a qualidade do acesso da populacdo awgosersociais basicos por meio de
questbes relacionadas a Atencdo Basica de SaudeAeesso as acdes e aos servicos de
saude (DEDECCA; MONTALI; e BAENINGER (org.), 2009\ regido conta com uma
articulagao e interagéo entre os entes federatigltada aos interesses sociais — nesse caso,
h& comunicacdo entre o ente estadual e o munieipl@ forma a promover uma melhoria
continua e sustentavel na prestacdo dos servicesidie e na satisfacdo dos usuarios. Assim,
o modelo de gestdo da saude publica em ambitorr@gioemoldurado sobre o planejamento
estratégico das agfes — sobressaindo a necessdielagetornar mais democratico o modo de
gerenciamento com a participacdo e o controle popd#), 0 que acarreta em uma
disponibilizacdo de servicos de saude publica coatidpde e maior abrangéncia.

Por conta disso, no ano de 2010, Ribeirdo Pretbayanota de 6.69 no indice
de Desempenho do SUS (IDSUS), obtendo um resuttadit.98% em todo o Estado de Séo

% A ampliacéo da rede social protetora refere-sera@stimentos e trabalho realizados desde a dé=é@ na
regido de Ribeirao Preto, em programas de tramsfierée renda, acesso e qualidade dos servicatudagio
basica e saude, que contam com a fiscalizacdo alvse(hos Municipais, do Ministério Publico e doblinal de
Contas do Estado, o que contribuiu ao longo dos pama uma melhoria das politicas sociais na reffido
DEDECCA; MONTALI; e BAENINGER (org.), 2009, pp. &1177.
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Paulo (em face da média estadual de 5,77 e danahae 5,46) dentro de um parametro de
100% do desempenho nos servigos de saude fornexittma a populacdo do municipio de

Ribeirdo Preto (IDSUS,_idsus.saude.gov.br/mapa$)htifial percentual é referente a

cobertura populacional estimada pelas Equipes 8asie Saude, isto deixa evidente a
amplitude do acesso e a qualificacdo das a¢gfesseraigos de salude no ente municipal. A
nota acima de 50%, em grande parte, deve-se aodétgue o municipio conta com a
presenca de hospitais de exceléncia e referénci&stado, tomando como exemplo o
HCFMRP-USP, que atende pacientes de maior compld&igpara uma regido de quase
quatro milhdes de habitantes, pois engloba os Bepantos Regionais de Saude de Ribeirdo
Preto, Araraquara, Franca e Barretos (SAO PAULQ122015). Além deste, ha o Hospital
Estadual de Ribeirdo Preto (HER), criado em 20Q& weio suprir a demanda de nivel
secundario hospitalar, de modo a prestar assiatémas especialidades basicas (SAO
PAULO, 2010).

Tanto o HCFMRP-USP quanto o HER representam n@gegiamplitude do
acesso e cobertura a saude. A integracao entrenanaade cientifica e o Poder Publico
contribui para a manutencéo da qualidade na péestigs acoes e servicos de saude. O HER,
por exemplo, foi criado por meio de um convéni@lestecido entre a Secretaria da Saude do
Estado de Sao Paulo (SES/SP), o HCFMRP-USP e a ¢d8Pinterveniéncia da Fundacéo
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HOFRUJBP (FAEPA), e representa a
regionalizacdo hierarquizada do SUS que veio suprima demanda reprimida no nivel
secundario hospitaldr Isso ocorreu apés o fornecimento de informac@s PRS Xl e
HCFMRP-USP que, a época da criacdo, tratavam solecessidade da instituicdo de um
hospital que viesse suprir as necessidades regionai

A gestdo do HER encontra-se subordinada a Coordeaade Gestdo de
Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) e trabaltha sistema de cumprimento de metas
de qualidade e quantidade estipuladas no convésinalo. A fiscalizagcdo ocorre através do
Tribunal de Contas do Estado e da Secretaria EstaduFazenda e pelo MP, na cidade de
Séo Paulo, que auferem o desempenho das atividkdét=R — sendo que em caso de

descumprimento das metas estabelecidas pelo conkr@rimposicdo de sancdes financeiras.

2’0 nivel secundério hospitalar refere-se aos prowemtos de média complexidade em sadde, em que sdo
realizadas intervencdes e tratamentos a casoscosdni agudos de doencas. Abrange as Unidades di® Pro
Atendimento (UPA); hospitais e unidades de atendimeespecializado, contando com profissionais
especializados em &areas especificas do conhecin{ésimterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacima
aparelhos como raio-X e ultrassom, dentre outros.  Vide(
http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CHosgta0Estadual%20de%20Ribeir%C3%A30%20Preto.pdf)
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Por meio desse modelo de gestdo, o HER consegten olprimeiro lugar na Pesquisa de
Satisfacdo dos Usuarios do SUS e foi eleito o méibepital publico do Estado de S&o Paulo
em 2010 pelo "Provado do SU&"

Além destes hospitais, fazem parte do complexoitadgpna regido: Centro
de Referéncia a Saude da Mulher de Ribeirdo PkAT ER); Hospital Estadual de Américo
Brasiliense (HEAB); Centro de Saude Escola, norbgdumarezinho, em Ribeirdo Preto;
Ambulatério Médico Especializado (AME), no municipAmérico Brasiliense; Centro de
Reabilitacdo do HCFMRP-USP; Centro Integrado debH&gado, ligado ao HER; Centro
Regional de Hemoterapia do HCFMRP-USP; Centro ddiditea Legal e o Centro de Saude
Mental, estes dois ultimos ligados diretamente eulBade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP).

Com relacdo aos investimentos em saude, observ@ise a producao
ambulatorial - no ano de 2010 do Municipio de R#é®iPreto, no grupo de medicamentos,
com carater eletivo e de urgéncia - teve 9.524@08edimentos aprovados com o valor
consentido para pagamento, pela Secretaria de S@€id8ado Paulo, correspondente a
R$29.770.430,82. (DATASUS,_ tabnet.datasus.gov.bratxgi.exe?sia/cnv/gasp.flef O

valor total dos procedimentos hospitalares no nipimacom relacdo a morbidade hospitalar

do SUS por local de residéncia, em regime publiccamter de atendimento eletivo e de
urgéncia, soma o0 montante de R$49.869.172,04 no deo 2010 (DATASUS,

tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qeSP.dlemonstra a dimensdo da demanda

social no periodo e falta de investimentos no setor

Além disso, tem-se como fator relevante, a pubdicado Relatorio de Gestao
do HCFMRP-USP do periodo de 2003 a 2010, que trawoma dados consolidados sobre o
periodo. Esse documento informa que a divisdo feéotaca do HCFMRP-USP chegou a
atender 58.631.430 solicitacdes por més, esta®lwaps por prescricdes e reposicdo de
estoques constantes nas enfermarias e ambulataiasiidade Campus da Instituicdo, a
producdo mensal de itens de medicamentos era dd6/ho ano de 2010. Nesse mesmo
periodo, o Governo do Estado de Sdo Paulo sofresaneegido diversas acfes judiciais

pleiteando medicamentos nao oferecidos na redecpuie saude e isto totalizou 0 montante

%8 0 "Provédo do SUS" é uma pesquisa promovida pef @ visa monitorar a qualidade de atendimento e a
satisfacdo do usudario, reconhecer bons prestaddesgificar possiveis irregularidades e ampliarapacidade

de gestao eficiente da salude publica. No ano d@,Z0tam ouvidos 158 mil pacientes que passaram por
internacdes e exames em 630 estabelecimentos de safiveniados a rede publica paulista entre magco
2009 e janeiro de 2010. Vide: SAO PAULGlospital Estadual de Ribeirdo Preto Disponivel em:
http://www.hcrp.fmrp.usp.br/sitehc/upload%5CHosgta0E stadual%20de%20Ribeir%C3%A30%20Preto.pdf
Acesso em maio de 2015.
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de R$10.960.000,00 em condenagbes. Com a intexggificde acdes judiciais no periodo do
Relatério do HCFMRP-USP, a Diretoria Clinica e g&intendéncia do hospital tentaram
buscar solucdes estratégicas que visassem a dgdindias acdes judiciais e 0s enormes
gastos com a disponibilizacdo de medicamentos wdlicipl. As praticas adotadas pelo
HCFMRP-USP, nesse contexto, cingiram-se a intede@mpgnto ao corpo clinico, a fim de
gue ndo mais se prescrevesse medicamentos naonigadas pelo SUS e também que
fossem corrigidas as imperfeicdes na prescricaddadeacos disponibilizados pela rede
publica — no intuito de ndo se dar preferéncia rmeslicamentos com nome fantasia de
laboratorios particulares. Aléem dessas medidasCBMRP-USP solicitou o fornecimento de
sete medicamentos oncoldgicos de alto custo emsajgd#ciais, que passaram a ser
fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado @®&#o. Da mesma forma, a adoc¢éo do
fornecimento de medicamentos por processos admaitivgts implicou na agilidade e
economia na aquisicdo, ao contrario do que acenpsta via judicial. (SAO PAULO, 2003-
2010).

Nessa época, foram adotadas inimeras medidas datmito de mapear as
acOes judiciais no Estado de Sao Paulo. Uma delasddocédo do Sistema Informatizado de
controle de agdes judiciais, 0 S-COBEEste se desenvolveu pela Secretaria de Saude do
Estado, “como ferramenta de interlocucdo com a Wadloria Geral do Estado, para a
obtencdo de subsidios técnicos para a defesa dddEsin juizo e repasse de informacdes”,
tendo como uma de suas finalidades primordiais,estutio das medidas pontuais que
poderiam ser adotadas para a minimizacdo do ferdraete seu custo”. (SAO PAULO,
2010, p. 697).

Com o levantamento das ac¢des judiciais pelo S-CQBHE®ssivel vislumbrar
que, dentro da dinamica da judicializacédo da saddestado de Sao Paulo, no ano de 2010, o
ente estadual apresentava 23.003 acles judicemjosque 68,5% dos casos estavam
relacionados a doencas crénicas que requerem gatarde longo prazo ou até mesmo por
periodo indeterminado. (ALBERTO, 2012). Nessa épodaepartamento Regional de Saude
de Ribeirdo Preto (DRS XlIl) ocupou o quarto lugarindice Paulista de Judicializacdo da
Saude. Ele ficou atras dos municipios de Sdo P8élw José do Rio Preto e Bauru, contando
com o ajuizamento de 1.785 ag0bes judiciais no @a®0d0. Destas somente um promotor de
justica foi o responsavel por 1.040 ag¢fes cividipab individuais no periodo (CHIEFFI et.

al.,, 2010) de forma a contabilizar 7.75% das demsngudiciais dentro da regido

0 S-CODES é um sistema informatizado utilizado Seleretaria de Satde do Estado de S&o Paulo para o
gerenciamento de demandas judiciais em salude anggator estadual do SUS.
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administrativa, ao mesmo tempo em que represertaaa@% da populacdo do estado. Isto
demonstra a intensificacdo da judicializacdo dalsala regido no periodo destacado com a

forte atuacdo do MP, conforme se vera na analisaci@es civis publicas a seguir.

4.1 Andlise das acbes civis publicas propostas @dWlinistério Puablico na regido de
Ribeirdo Preto nos anos 2010 e 2011

Com o intuito de vislumbrar a dindmica da judi@atido da saude na regido de

Ribeirdo Preto, foi realizada uma pesquisa noditd JSP (esaj.tjsp.jus.br/cpo/pg/open.do

Tal averiguacdo tomou como base o ingresso de ggdesais visando a condenacgdo do
Poder Publico na area da saude nos anos 2010 e-2{xtd da Repercussdo Geral n°262 e de
periodo posterior a ela. Os parametros da investmaeguiram o recorte temporal da
pesquisa, assim como o fato de serem acdes civigas propostas pelo MPSP — Promotoria
de Ribeirdo Preto — para compelir o ente estadd@an@cer medicamentos e insumos a um
anico individuo ou grupo de pessoas. Dentre 17@#&tres — que englobavam acdes civis
publicas propostas por outros legitimados que na@dR) além de matérias estranhas a
pesquisa — foi possivel filtrar 196 acdes civisligals, sendo 102 acdes do ano 2010 e 94 do
ano 2011. Elas visavam a condenacdo do ente ektmlfiarnecimento de medicamentos e
INSUMos a pessoas portadoras de determinadas doenca

A existéncia de dados consolidados no periodo 202@11 referentes ao tema
pesquisado e a quantidade de acdes coletadas, teimdo legitimado ativo o MPSP,
possibilitaram uma andlise qualitativa sobre osiduedde fornecimento de medicamentos
pelo Poder Publico via acdo civil publica. Estasafio separadas por pedido, patologias e
posteriormente reagrupadas de acordo com 0s meglitas) insumos e correlatos que
possuem maior incidéncia. Com isso procurou-seimwilstar um “retrato” sobre a regido de
Ribeirdo Preto no periodo 2010 e 2011, de formentat identificar quais sdo as patologias
mais comuns que demandam a movimentacdo da mapubiea para fornecimento de
produtos na area da saude pelo Poder Judiciario.

Dessa forma, de acordo com os dados coletadogicndea2010, tem-se que,
em primeiro lugar, as patologias mais comuns enesagivis publicas foram: Esclerose
Lateral Amiotrofica (CID G12); Doenga de Alzheim(@ID G30); Deméncia por Corpos de
Lewy (CID F02); Sequela Tumor Cerebral (CID 169.Deméncia ndo especificada (CID
FO03); Acidente Vascular Cerebral (CID 164); Acidenfascular Cerebral Isquémico (CID
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G45.0); Paraplegia (CID G82); Traumatismo ceref@dD T90); Osteoartrose nos joelhos
(CID M17); Sindrome do cdélon irritAvel (CID K58.0)nsuficiéncia cardiaca (CID 150);
Hipotireoidismo (CID E03); Sindrome de Down (CID @9Deméncia Vascular (CID F01);
Paralisia supra-nuclear progressiva (CID G31.8phartinéncia Urinaria (CID R32). Esta
ensejou o pleito referente ao fornecimento de &mldescartaveis, tendo um total de 44 agbes
dentre as 102 coletadas, com 44 beneficiarios.

Em segundo lugar, as patologias mais comuns foRisfagia (CID R13);
Traqueostomia (CID Z93.0); Sequela Tumor Cereb@dD(169.4); Doenca de Alzheimer
(CID G30); Disfagia Orofaringeana (CID R13); DoenigaCrohn (CID K50); Paraganglioma
do Nervo Vago; Acidente Vascular Cerebral com skeguC1D 169.4); Desnutricdo proteico-
caldrica grau Il (CID E44); Esclerose Lateral Amadica (CID G12) com desnutricdo grau |l
e Deméncia Vascular (CID F0O1). Estas ensejaraneitopleferente ao fornecimento de dieta
enteral, em suas mais variadas formas: Dieta Potenpara Nutricdo Enteral; Dieta Enteral
com fibras, nutricionalmente completa, isenta dgoke contendo no minimo de 14 a 15
fibras por 1000 cal / 1500 cal / 1700 cal + 60@pdoteina, COL.3; Suplemento Alimentar +
Maltodextrina; Dieta Nutricionalmente Completa ddBa@eada para pacientes com doenca de
crohn (modulen) Cdodigo 9 - Calorias/Dia 840 calNetricdo enteral nutricionalmente
completa com 3,0 a 4,0 g/100ml de proteinas, matatio um ndmero de 14 acdes com 14
beneficiarios.

Em terceiro lugar, a patologia mais comum observaidaa Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (CID G47-3), que ens@aqleito referente ao fornecimento do
Aparelho CPAP (continuous positive airwaypressujgtamente com Mascara com
acoplagem para suplementacdo de oxigénio + TragteHltros + Cabecotes e seus
componentes, juntamente com a necessaria repod&dmuipamentos complementares e
Aparelho CPAP Flex, totalizando um namero de 12ag@dm 12 beneficiarios.

Observa-se, em um primeiro momento, que no ano A0m@&ior nimero de
acOes refere-se ao pleito de insumos e correlatogio de medicamentos especificamente.
Esse fato denota que a falta de previsibilidaderes@ disponibilidade desses itens —
igualmente importantes para o tratamento de umerrdetada doenca e manutencédo da
qualidade de vida do usuério — o que acaba reletem acdes judiciais extremamente
onerosas ao Poder Publico, em face do valor erdmbkida quantidade a ser disponibilizada.

Com relagéo ao pleito de medicamentos, verificogesea incidéncia de acbes
recaia tanto sobre aqueles constantes na RENAMIS bstas estaduais, mas nao disponiveis

na assisténcia farmacéutica do SUS, como nos &ssans listas federal e estadual — por
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conseguinte nao fornecidos pela rede publica ddesdientre estes medicamentos estdo: a
Rivastigmina, necessaria para o tratamento da RodacParkinson (CID G20); a Insulina
Glargina, a pacientes com Diabetes Mellitus (CID)EA a Temozolamida, essencial para a
terapia de Neoplasia Maligna do Encéfalo (CID C71).

Como a demanda por disponibilizacdo de itens ddesad periodo ndo se
referia tdo somente a aquisicdo de medicamentasvigjudicial, o HCFMRP-USP, em seu
Relatorio de 2003 a 2010, estudava a possibilidiedancluir o fornecimento de insumos e
aparelhos hospitalares, como respiradores — pérsgpdandada no intuito de diminuir a
incidéncia de acdes judiciais nesse ambito. Contudp Relatério do HCFMRP-USP
referente aos anos posteriores (2011 a 2015), or@&iacque tenha sido realizada acbes nesse
viés, sendo, portanto, ressaltada algumas necdssideonstatadas pelo hospital. Tais
urgéncias se envolveram, naquele momento, a aréplidgs acdes e servicos de saude como:
revisar e planejar o espaco fisico dos ambulat@aos otimizacdo de sua ocupacgéo visando
atender as necessidades dos servigos e do sisersaude; modernizar a infraestrutura
ambulatorial; melhorar os processos de atendimemtdmbulatorio e criar novos espagos e
novos servicos de atendimento.

Ainda com relacdo aos dados coletados referenteanaode 2010, cabe
pontuar que as agdes civis publicas desse perdwdmfajuizadas em beneficio de uma Unica
pessoa, que se socorria da Instituicdo para oljjezstacao jurisdicional que lhe era devida.
Essa legitimidade ativa do MP para a proposituragdes individuais advém do artigo 127 da
CF/88, conforme mencionado no Capitulo 3. Tal f@@monstra o carater emergencial do
direito a saude e a legitimidade do MP para a deflesinteresse individual indisponivel,
conforme se observa por trecho de acorddo profgredo TISP na Acdo Civil Publica n®
0039291-61.2010.8.26.0000, que tinha como objeaiivornecimento de fraldas descartaveis

a paciente idosa portadora de Doenca de Alzheimer:

[...]. Embora o direito seja individual, € sociahte indisponivel (direito a sadde).
Desse modo, a legitimacdo do Ministério Publicoapar defesa de interesse
individual indisponivel, como na hipotese do doe& salude dos cidadaos é
manifesta, ainda que vise a atender pretensaossepeleterminada. Com efeito, o
art. 5° da Constituicdo Federal, que trata dositdfrendividuais, assegura aos
cidadaos o direito a vida, impondo-se ao Estadeverdde garanti-la dentre outros
modos, assegurando 0 acesso a saude publica. Benisgwo o art. 196 da

Constituicdo Federal reconhece que a salude éodideittodos e obrigagdo do
Estado, que promovera o atendimento do individboaregendo a preservagdo e
recuperacgao de sua saude. [...]. (Relator Desemthard\ves Bevilacqua).
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Neste ponto, observa-se que o reconhecimento dar®Reysdo Geral n°® 262
destaca a discussdo sobre a legitimidade ativa Bgpda ajuizar acbes civis publicas em
beneficio a um grupo de pessoas, conforme trecholgiado proferido pelo Ministro Marco
Aurélio no STF:

[...]. Esta-se a ver a importancia da matéria nm qo primeiro exame, envolve ndo
o individual, ndo o subjetivo delimitado, mas ietes difusos e coletivos. Nao é
demasia afirmar ser a saude direito de todos er dvé&stado, conforme previsto

no artigo 196 da Constituicdo Federal. Tenha-seepte competir ao Ministério

Publico, no ambito das fungdes institucionais @&rsedesenvolvidas, promover o
inquérito e a acdo civil publica para a protecadnderesses difusos e coletivos,
além do patrimbnio publico e social e do meio amigie Cumpre ao Supremo

definir se, na espécie — em que se busca compdiistado de Minas Gerais a
proceder a entrega de remédios a portadores dasceoiencas —, 0 Ministério

Publico tem ou nao, legitimidade para a acdo gulblica, valendo notar que se
mostraram indeterminados os individuos que neeessibs medicamentos. A todos
os titulos, admito a repercusséo geral do tema,ltage maior é, iniludivelmente, a
Carta Federal.

Ficou ressaltada também a questdo referente a tiamgtx e necessidade de
fornecimento de insumos e correlatos pelo Podelid@jibem como a solidariedade entre os
entes federativos com base no art. 196 da CF/88emaatica foi observada no Capitulo 2;
conforme relatado em trecho do acorddo proferido gdSP na Acado Civil Publica n°
0042064-79.2010.8.26.0000, que tinha como pleitociral o fornecimento de fraldas

geriatricas a pessoa portadora de Sequela de Temebral:

No que diz respeito a afirmada ilegitimidade passérbem dever que a obrigacao
de prestacéo de servigos de saude é de toda®essdsilerativas, e solidaria, a teor
do art. 196 da Constituicdo Federal. Dai tambémmeatessaria a denunciacdo da
lide da Unido, pois a obrigacdo pode ser exigidguddquer dos entes federativos.
Com o advento da Lei n 8.080/90, ficou atribuidos aentes federados a
responsabilidade pela assisténcia terapéuticaraltegclusive farmacéutica (arts.
20, 81°, 6°, |, e 7°, IV). Ademais, por forca dgpdisicdo constitucional, a obrigacéo
€ solidaria entre os trés entes federados. Assingimporta se é o Estado, ou o
Municipio, ou ambos, a figurar no pdélo passivoaReésma razao, irrelevante esteja
a cargo do Municipio, ou do Estado, a distribuig@odeterminados medicamentos
ou insumos. As fraldas geriatricas sdo insumo<igrlados & saude em sentido
amplo, pois necessarias em vista das condicdeadislo autor,apresentando alto
grau de dependéncia, quando menos para evitar tiaslésais graves. Diante da
necessidade comprovada dos insumos, inclusive mieufé@ alimentar, de elevado
custo, [...], € o disposto no artigo 196 da Comstito Federal, que proclama a saude
como direito de todos e dever do Estado, sendmduean da vida, sob perigo real e
concreto, tem primazia sobre todos os demais sg#egejuridicamente tutelados,
devendo o ente publico fornecer osinsumos que fgoesscritos. [...]. (Relator
Desembargador Oliveira Santos).

A respeito da questdo orcamentaria, mencionadaapitulo 2, € pacifico o

entendimento de que a falta de recursos nédo pastarad garantia da saude. Esta é direito
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fundamental e inerente ao ser humano, conformédrdo acérdadda Acgéo Civil Publica n®
0051055-44.2010.8.26.0000 que apresentava comal@eghiincipal o fornecimento de

aparelhacontinuous positive airway pressui€PAP):

Nesse contexto, havendo omissdo do Poder Publicoungprimento de norma
constitucional elevada a categoria de direito fomelatal, compete ao Poder
Judiciario ordenar que os 6rgaos publicos competeadotem as medidas cabiveis e
necessdarias a gerar, plenamente, a efetivacdo mitodiafirmado. Ainda, o
atendimento da postulacdo independe de previsdamertaria, porquanto a
Constituicdo Federal, ao assentar, de forma coggquteo direito & saude deve ser
tratado com prioridade ndo sé pela familia e peldeslade, mas, também, pelo
Poder Publico, afasta a alegagdo de caréncia dersosc financeiros como
justificativa para a omissdo do Estado e do Murociplao se trata de indevida
ingeréncia do Poder Judiciario, em desrespeitogéarde reparticdo dos poderes
republicanos (art. 20 da CF), nem tampouco, dexgém a autonomia atribuida aos
entes federados (art. 18 da CF). Ao contrariocaso de se assegurar a tutela devida
ao cidaddo, em face da injusta e ilegal resistédai&stado e do Municipio em
presta-la, ndo obstante obrigados a tanto, confateterminacdo do art. 196 da
Constituicao.

A fundamentagcdo assentada na questdo orcamenddriaches civis publicas
remete a perspectiva de que os gestores tém o devieem locar os recursos publicos de
acordo com as necessidades regionais. Esse argué@aiutado no art. 195 da CF/88, este
dispde que o financiamento do SUS € garantido pefdribuicdo de toda a sociedade,
mediante recursos provenientes das trés esfergesi@o — Unido, Estados e Municipios —
além das contribui¢cdes sociais que sédo destinasiasde.

Outro ponto relevante a ser destacado refere-seerdendimento dos
desembargadores com relacdo ao papel que devgeserde pelo Poder Judiciario frente a
judicializacéo da saude. A argumentacao é realinadsentido de que néo se configura uma
ingeréncia indevida nas atribuicdes dos Poderesslaigo e Executivo, mas sim de um
cumprimento ao papel constitucional que fora atdbwo Judiciario na CF/88, conforme se
verifica em trecho do acordao proferido na acad piwlica n°® 0039254-34.2010.8.26.0000
— cujo objetivo era o fornecimento de fraldas deagais a pessoa portadora de Deméncia

por Corpus de Lewy

Nesse contexto, havendo omissdo do Poder Publicoungprimento de norma
constitucional elevada a categoria de direito fomelstal, compete ao Poder
Judiciario ordenar que os 6rgdos publicos compesteadotem as medidas cabiveis e
necessarias a gerar, plenamente, a efetivacdo mitodiafirmado. Ainda, o
atendimento da postulacdo independe de previsdamergtaria, porquanto a
Constituicdo Federal, ao assentar, de forma coggu&eo direito a saide deve ser
tratado com prioridade ndo s6 pela familia e peldeslade, mas, também, pelo
Poder Publico, afasta a alegagdo de caréncia dersosc financeiros como
justificativa para a omissdo do Estado.N&o se ttatandevida ingeréncia do Poder
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Judiciario, em desrespeito a regra de repartic&gpdderes republicanos (art. 20 da
CF), nem tampouco, de violacdo a autonomia attibads entes federados (art. 18
da CF). Ao contrario, € o caso de se assegurdela tlevida ao cidaddo, em face da
injusta e ilegal resisténcia do Estado e do Murmcgm presta-la, ndo obstante

obrigados a tanto, conforme determinacéo do aét.dBConstituicdo

Esse argumento utilizado nas acbes civis puUbliespecialmente por
desembargadores no ano 2010, servia para compkengepustificar a concesséo do direito a
saude, a quem se socorria do Poder Judiciario tpata. Além disso, ficou ressaltada a
dispensa de licitacdo para a compra dos medicamgig@ando o carater urgente da medida e
da necessidade de se garantir ao usuério do SUftamento agil e eficaz.

Com relacdo aos dados de 2011, tem-se que, eminarilngar, a patologia
mais comum em acdes civis publicas foi a de SindrdenApneia Obstrutiva do Sono (CID
G47-3). Ela é fator gerador para o aparecimentouties doencas, como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), que se encaixa no ctmoge outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas. Caso ndo seja tratada podsiaar a Sindrome da Hipoventilacdo
Alveolar(CID J44) e doencas do Coracao e do Céyelmmo hipertenséo arterial, enfarto do
miocéardio, arritmias cardiacas, derrames cerebrsdgioléncia diurna, dificuldade de
concentracéo e de atencao.

Tal doenca ensejou o pleito de fornecimento do élpar CPAP + Mascara
com acoplagem para suplementacdo de oxigénio +u@iagr Filtros + Cabecotes e seus
componentes, juntamente com a necesséaria repodgdmuipamentos complementares e
Umidificador para aparelho CPAP S-8. Além destéscoaparelho também é utilizado para o
tratamento da doenca, o Sistema de Umidificacda pgarelhoBilevel Positive Airway
Pressure (BIPAP) + filtros de reposi¢cdo + mascara nasabmponentes, que no ano de 2011
beneficiou 74 pessoas, em um numero de 36 acGeadqs, dentre as que foram coletadas.

Em segundo lugar, as patologias mais comuns forRetardo Mental
Moderado (CID F71); Epilepsia (CID G40); Paralisizerebral (CID G80); Bexiga
Neurogénica (CID N31); Acidente Vascular CerebsgjuEémico AVCI (CID 163); Déficit
Neurologico (CID G45.0); Doenca de Alzheimer (CIDBAJ Hidrocefalia (CID QO05);
Incontinéncia Urinaria (CID R32); Sequela de AcigeVascular Cerebral (AVC) (CID
169.4); Aneurisma dissecante da aorta (CID 171S@)guela de Mielomeningocela (CID Q06)
e Neoplasia de mama (CID C50). Estas ensejarameito pile fornecimento de fraldas
descartaveis em prol de 18 beneficiarios, contacolm 09 acgbes ajuizadas, dentre as

coletadas.
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Em terceiro lugar, as patologias mais comuns fofamabetes Mellitus (CID
C10); Diabetes Mellitus Tipo 1 (CID C10.4); DiabetMellitus Insulino-Dependente com
complicacbes mudltiplas (CID E10.7); Diabetes Matdit Insulino-Dependente sem
complicacbes (CID E10.9); Diabetes Mellitus né&o uimo-dependente (CID E11);
Hiperparatireoidismo (CID EZ21); Insuficiéncia RenalCronica (CID N18);
Hiperparatireoidismo secundario nado classificado eutra parte (CID E21.1). Estas
ensejaram o pleito do fornecimento de Insulina @gifer; Insulina Glulisina; Insulina Aspart;
Insulina Glargina (Lantus); Insulina Lispro (Humglce, Cinacalcete, para um total de 15
beneficiarios com 15 ac¢des ajuizadas, dentre asacizs.

Quanto as patologias e medicamentos/insumos maitegdos no ano 2011,
verificou-se uma maior ocorréncia de pedidos derdlpa CPAP e complementos — sendo 28
acOes com 66 beneficiarios — para o tratamentoimi@r@ne de Apneia Obstrutiva do Sono
(G47-3), que se ndo tratada acarreta o aparecindendoitras doencgas de natureza pulmonar,
cerebral e cardiaca. No campo dos medicamentoggawe-se o pleito de diversos tipos de
insulina para tratamento de diabetes mellitus (EQacalcete para hiperparatireoidismo
(E21) e Venfalaxina para transtorno depressivorrente (F33.2), dentre outros.

Diferentemente dos dados coletados no ano 201Caiarien das acgdes civis
publicas do ano 2011 foram ajuizadas em beneficionagrupo de pessoas. Tal atitude
resultou em um aumento de beneficiarios com um niumenor de ac¢des judiciais coletivas.

Um dos argumentos fortemente destacados referelsgitemidade do MP
frente a judicializacdo da saude na regido, cordooivservado também nas acOes coletadas
no ano 2010. De acordo com os magistrados, a enieéo do MP € indiscutivel para a defesa
de direitos individuais indisponiveis, tendo coraspaldo legal o artigo 127 da CF e o artigo
25, inciso 1V, alinea "b" da Lei n®8.625/93 (Leig@nica do MP). A esse respeito, destaca-se
trecho do julgado a acao civil publica n°0008476811.8.26.0506, que apresentou como
pedido principal o fornecimento de medicamento Bianmabe, utilizado para o tratamento
de pessoa portadora de Degeneragcdo da maculpatodoosterior (CID H35-3):

Il - Nao merece prosperar a preliminar arguidaileftimidade ativa, porquanto o
Ministério Publico, valendo-se da prerrogativa deitpar em nome préprio direito
alheio (legitimacdo extraordinaria), procura preaer direito individual
indisponivel da parte interessada, qual seja,estdia vida e, via de conseqiiéncia, o
direito publico subjetivo a saude, amparado pdlos&rda Constituicdo Federal, uma
vez que a omissdo das demandadas podera pioraragasi da parte interessada,
acometida de doenca grave. Saliente-se que ozattdd Carta Magna dispbe que
incumbe a Instituicdo autora a defesa dos intesegsdividuais indisponiveis.
Disposicao semelhante verifica-se no art. 25, b alinea b, da Lei n.° 8.625, de
12.02.1993 (Lei Orgéanica do Ministério Publico)ecqacresce, ainda, a defesa dos
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interesses individuais homogéneos como alvo de@étudo Ministério Publico por
meio de acgdo civil publica, o que torna indiscutavéegitimidade do Parquet para a
propositura desta acao.

Outro ponto relevante observado em alguns julgamsenfas acgbes civis
publicas do ano 2011 refere-se a solidariedade estentes federativos em prover sadde e a
necessidade de que eles mantenham uma articulagésefp eficaz no sentido de satisfazer
as necessidades basicas do usuario, de acordo qom determina a propria lei organica do
SUS. A mesma fundamentacdo foi utilizada por juidesPrimeiro Grau em diversos
julgamentos referentes as acgfes coletadas no perotitulo de exemplo menciona-se 0s
processos  n°0033233-42.2011.8.26.0506, n°0040820:0R8.26.0506, n°0040838-
39.2011.8.26.0506 e n°0033857-91.2011.8.26.05@6stda comarca de Ribeirdo Preto, que
tinham como pedido principal o fornecimento de elimr CPAP para tratamento de

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono:

No mais, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 199Msiituir o Sistema Unico de
Saude (SUS) nédo o fez para impor rigidez as atiimas de cada ente incumbido de
promover e recuperar a saude, mas sim para deteraico-participacdo e atuacéo
articulada destes 6rgaos publicos, no intuito dpliame melhorar o atendimento a
salide publica em todo territério nacional. Estaitexpretacao absorvida do art.4°
de citada Lei, que assim dispdeD “conjunto de acdes e servicos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicbes publicas feiderastaduais e municipais, da
Administrac@o direta e indireta e das fundagdes tidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)”.

No que diz respeito a economia de recursos publatgens juizes de primeiro
grau mencionaram a importancia de se fornecersasrios necessarios ao tratamento de uma
determinada doenca. Nos julgamentos com relacéac@ss recorrentes com o pedido de
CPAP, para portadores de Sindrome da Apneia Oivstrdd Sono, os juizes de Primeiro
Grau afirmaram ser de suma importancia, constaaddiversas acoes judiciais, que leva em
consideragdo a reorganizacao de recursos finasc@ana o atendimento de demanda
regional. Além disso, foi observado que a dispdizingéo pela via judicial em favor de uma
Unica pessoa nao representaria ofensa ao prirdagsnnomia, pois o Poder Publico ja teria o
conhecimento de que o fornecimento do aparelho CR&R rede publica de saude, se
afiguraria como medida mais eficaz a ser tomadarasimativamente e ndo judicialmente. A
titulo de exemplo, cita-se 0s processos n° 0042898311.8.26.0506, n° 0051554-
28.2011.8.26.0506 e n° 0043812-49.2011.8.26.0606stda Comarca de Ribeirdo Preto:

Afasta-se, também, a alegagdo de que o acolhinderpedido formulado implicaria
em ofensa ao principio da isonomia por atender stama um, dentre tantos
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doentes, pois, salutar € a utlizagdo do aparell®AFC na contencdo das
complicagbes advindas da Apnéia Obstrutiva do Seewdo sido atestado por
profissionais da area da salude, em outros procegssoframitaram por esta Vara,
gue o tratamento preventivo com o0s equipamentogitadios representa uma
economia substancial para o Estado de até 50 v®aedor despendido com o
tratamento das doencas oportunas causadas pelatilidacdo dos aparelhos, de
forma que estes ja deveriam estar incluidos na ladtcial de equipamentos

fornecidos pela rede de atendimento a salde p(bhcaisive, amoldando, se
necessario, a dotacéo orcamentaria, de forma eoqmiopar tratamento digno as
pessoas que padecem desse mal que, sorrateiraafetdeas fungdes cardioldgica,
psiquiatrica, renal e endocrinélogica da parter@#®ada, causando sérios problemas
em sua vida social, profissional e afetiva.

A informacéo fornecida em diversas sentencas quelwram o pedido de
aparelho CPAP deixa claro que os custos que enmoageacdes judiciais sdo extremamente
onerosos aos cofres publicos, ao passo que a ddEacdo direta e sem a utilizacado do
Poder Judiciario, além de ser mais rapida, afigeraomo medida que visa a reducdo de
despesas com o tratamento de doencas correlacsoaa@mdrome da Apneia Obstrutiva do
Sono. A caracteristica observada na regido compaela essa doenca traz dado importante no
sentido de se disponibilizar outros tipos de med&#os e insumos que visem 0 seu
tratamento e a garantia de dignidade aos paciebtes. efeito, o Poder Publico economiza
com a aquisi¢cado de diversos materiais que seri@esparios ao trato do agravamento de uma
determinada doenca.

Os julgamentos das ac¢des civis publicas do ano,2idrsamente dos do ano
2010, evidenciaram a necessidade de o Poder PUddiceeorganizar e se articular para
disponibilizar a populacdo os tratamentos terapé@sitios insumos e 0s medicamentos
necessarios para o tratamento de doencas recarmgtegido. A argumentacdo nesse ano
cingiu-se a perspectiva de que a existéncia de pofiica publica relativa aos insumos
implicaria na diminuicdo de acdes judiciais e dgdnibilizacdo de recursos publicos para o
tratamento de outras doencas decorrentes do ageat@ihe outra.

Nesse caso, observa-se que a discussao em antdialjevoluiu no sentido
de que, enquanto no ano 2010 discutia-se a ledaitie do MP para a propositura de acdes
civis publicas em beneficio ao individuo, no and20a discussao verteu para a questado da
economia de recursos publicos, levando em congideras necessidades regionais.

Por outro ladop ponto em comum observado tanto nas agbes de 2Gi0g
nas de 2011 refere-se ao fato de que o MP ¢é siitimlegpara a propositura de acées no
ambito da judicializacdo da saude. Ademais, aocirth cabe a guarda da Constituicdo
guando o Poder Publico deixa de cumprir com o elaiglo constitucionalmente, sendo que

nesse caso ndo ha interferéncia de um Poder no, oudis a garantia de direito fundamental
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do ser humano. Neste sentido, a questdo orcanempae € sobreposta pelo principio da
dignidade humana, n&o pode ser utilizada como oheidefesa para justificar a auséncia de
um determinado tratamento ou medico. Outrossing degtacar a existéncia da solidariedade
entre os entes federativos no sentido de provad@esde maneira universal.

O levantamento e analise das ac¢fes coletivas pgesppslo MP revela que o
maior niumero de pedidos realizados judicialmenfereese ao fornecimento de insumos
necessarios para a manutencao do tratamento deafivdoencas. Esses pleitos inserem-se na
RENASES. Como eles ndo fazem parte de uma pobkspacifica, acabam por demandar,
portanto, recursos do sistema de fornecimento igpatle medicamentos, ou seja, eles se
inserem, analogamente, nesse contexto.

Além disso, a atuacdo do MP trouxe a luz as peadides da regido com
relacéo ao perfil epidemiolégico, medicamentosrsuimos mais solicitados pela via judicial.
Isso pode contribuir para o estabelecimento denpetras que visem diminuir o nUmero de
acoes judiciais em face da necessidade regionabplalacdo no atendimento em saude.

Ainda com relacédo a analise dos dados das acfiespdiblicas, sera aferido o
conteudo das decisdes referentes as patologiasisamais incidentes, de forma a estabelecer
um parametro, que se refira ao dever do Estadoreverpsalde e que relacione a atuacao do

Poder Judiciario com a do Ministério Publico.

4.2. Andlise das RENAMES de 2012, 2013, 2014 edstde medicamentos do Estado de

Sao Paulo

A RENAME, conforme mencionado no Capitulo 1, é dmsta nacional que
contempla a relacdo dos medicamentos essenci@sapanecessidades prioritarias de saude
da populacéo brasileira e que, portanto, devemdisgonibilizados pela rede publica de
saude. Esta lista configura-se como um instrumemideador das agbes da assisténcia
farmacéutica do SUS e serve de embasamento pdmba@aagdo das listas de medicamentos
estaduais e municipais.

A partir do Decreto Presidencial n°7.508/11, qugul@Ementou a Lei
n°8.080/90 estabelecendo o planejamento, assstargalde e articulacdo interfederativa, a
RENAME teve o0 seu conceito ampliado, uma vez quelacdo passou a compreender a
selecéo e a padronizacéo de todos os medicamadioados para o atendimento das doencas
e agravos do SUS. No ambito dessa disposicdo, aAREENdeve ser acompanhada do

Formulério Terapéutico Nacional (FTN), que é orumstento que subsidia a prescrigdo, a
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dispensacao e o uso dos medicamentos (art. 2&grpfr Unico, Decreto n°7.508/11).

A responsabilidade pela elaboracdo da RENAME ¢ 8o¢fidando a seu cargo
também o FTN e os Protocolos Clinicos e Diretritesapéuticas em ambito nacional, desde
que obedecidas as orientacdes definidas pela Caoniks Intergestores Tripartite (CIT) (art.
26). A atualizacdo da lista nacional e seus comgieos é realizada a cada dois anos pelo
MS, a quem cabe prescrever, para cada época, @sdades de saude da populagcéo
brasileira, sempre levando em consideracao os fmedue contenham registro na ANVISA
(art. 29, Decreto n°7.508/11).

Além disso, ha previsdo de que Estados, MunicipibDsstrito Federal possam
ter relagbes especificas e complementares de meeltas, seguindo o disposto na
RENAME, sendo respeitadas as responsabilidadesfipalociamento dos medicamentos de
acordo com as decisdes das Comissoes Interge&ored?, Decreto n°7.508/11).

Da mesma forma, tal Decreto especifica que o usuéld assisténcia
farmacéutica do SUS deve: 1) ter acesso univergaladitario, de modo a ser assistido em
todas as acOes e servicos de saude publica; @ tedicamento prescrito por profissional do
SUS no exercicio regular de suas funcdes; e 3)ampartprescricdo de acordo com a
RENAME, FTN, Protocolos e listas complementares Bstados e Municipios e ter a
dispensacao ocorrida em uma das unidades basicaside. Sobre 0 acesso, ha a previsdo de
gue esse poderd ser ampliado pelos entes federathsm as questdes de saude publica o
justifiguem, podendo o MS estabelecer regras difeaglas de acesso a medicamentos de
carater especializado (art. 28,Decreto n°7.508/11).

Ja a Lei n°12.401/12, que altera a Lei n°8.08043@ dispor sobre assisténcia
terapéutica e incorporacao de tecnologia no amimtd&SUS, prevé que a dispensacao de
medicamentos e produtos de interesse para a saudmabedecer as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico (art. 19-M, Lei 80/90). Na auséncia desses, devem-se
respeitar as relagbes de medicamentos instituielaggpstor federal com responsabilidade de
fornecimento estabelecida pela CIT. No ambito esthd distrital, devem ser obedecidas, de
forma suplementar a federal, as listas elaboradelss pgestores estaduais, com a
responsabilidade pelo fornecimento determinada @elmissdo de Intergestores Bipartite.
Nos municipios, o abastecimento de medicamento)ém de forma suplementar, serd de
acordo com as determinagbes dos gestores munijcipam a responsabilidade pelo
fornecimento pactuada no Conselho Municipal de 8afadit. 19-P, Lei n°8.080/90).

A incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de novos caewntos, produtos e

procedimentos a ser realizada pelo SUS, assim @monstituicdo ou modificagbes de
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protocolos clinicos ou de diretriz terapéutica d@aesponsabilidade do Ministério da Saude,
que é assessorado pela Comissdo Nacional de Imaggmo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) (art. 19-Q, Lei n°8.080/90). A CONITECegulada pelo Decreto n°7.646/11 e
tem como uma de suas atribuicbes a propositurateizacdo da RENAME; as suas
modificagcbes sdo realizadas por meio de processaunadrativo, que se inicia com 0
procedimento de instauracdo por intermédio de potwo— pelo interessado — na Secretaria
Executiva da Comisséo.

A abertura do processo administrativo depende denal procedimentos, a
saber: formulario integralmente preenchido, contormodelo fornecido pela CONITEC,;
namero e validade da tecnologia em salde na ANVE&AtENcia cientifica que comprove a
eficacia e seguranca para determinada indicaciajeesle avaliagdo econdémica comparada
entre a tecnologia requerida e a disponibilizada $&S; amostra dos produtos e, no caso do
medicamentos, o preco fixado pela Camara de Reguldp Mercado de Medicamentos
(CMED) (art. 15, Decreto n°7.646/11).

A partir da instauracdo do processo administrathéd,a analise de toda a
documentacédo pela Secretaria Executiva da CONITHE, podera requerer: 1) informacdes
complementares, ou passar a emissao relatério goieréa a explicagdo das evidéncias
cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividadseguranca do medicamento, produto ou
procedimento; 2) avaliacdo econémica comparativa liEneficios e custos em relacdo a
tecnologia ja incorporada ao SUS, incluindo aquatesidimentos domiciliar, ambulatorial ou
hospitalar; e 3) a avaliacdo do impacto da incagi@r da tecnologia no SUS. O relatorio €
parte decisiva do processo administrativo, poiseégae vai determinar se 0 medicamento,
produto ou procedimento deve ser incorporado, @welou alterado no sistema de saude
publica.

Com a emisséao do relatorio, a Secretaria Execdav@ONITEC providencia a
submissdo do parecer conclusivo a consulta pupkta prazo de 20 dias (art. 19, Decreto
n°7.646/11). Apos a conclusdo pela CONITEC, o msae® encaminhado ao Secretario de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ménis da Saude, que é quem decidira
sobre a procedéncia ou ndo do pedido inicialmeseddizado na CONITEC. O prazo de
duracdo do processo é de 180 dias prorrogaveismpis 90 quando as circunstancias o
exigirem (art. 24, Decreto n°7.646/11), com a Hgasde que esse processo podera ser
simplificado quando o requerimento for iniciadogWlinistro de Estado da Saude (art. 29 do
Decreto).

Existem algumas vedacbes nesse ambito que saalidsiea todas as esferas
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do SUS, como pagamento, ressarcimento ou reemhbadsanedicamento, produto e
procedimento clinico, cirlrgico experimental, ou @& ndo autorizado pela ANVISA,
abrangendo também a dispensacéo, pagamento, nessdcou reembolso de medicamento
e produto nacional ou importado sem registro na FE\/(art. 19-T, Lei n°8.080/90).

De acordo com as leis que dispbem sobre o assob&erva-se que o
procedimento de elaboragdo das listas, bem corsaaleodificagdo, seguem padrdes rigidos
gue tém como objetivo a inclusdo de produtos eeutiorentos autorizados pela ANVISA.
Além desses padrdes, tem-se também a necessidadesdi@belecer estudos econémicos que
levam em consideracdo as tecnologias a ser in@psrcom relacdo as tecnologias ja
existentes no SUS, de modo a avaliar os impactesagusercao, exclusdo ou modificagéo
destas pode acarretar para o usuario da rede palgisaude.

Com base nessas informacdes, verificou-se, no tewemto realizado nas
acoes civis publicas propostas pelo MPSP, que aicamentos e insumos mais pleiteados
em sua maioria ndo detinham previsdo nem na RENAMEMmM na lista estadual, sendo que a
época das acdes judiciais tais medicamentos e osnéao eram fornecidos pela rede publica
de saude.

Nos anos 2010 e 2011, os insumos pleiteados — dmatdas descartaveis,
CPAP, BIPAP e Dieta Enteral — ndo se afiguravamacparte integrante nem da RENAME e
nem da lista estadual, uma vez que ndo podem gaaerados no conceito de medicamento,
apesar de indispensaveis ao tratamento de divdosag;as. Da mesma forma, tais insumos
nao faziam — e ainda ndo fazem — parte de umagaofitiblica especifica que preveja a sua
dispensacdo administrativa, ou seja, s6 podemoseedidos ao usuério pela via judicial. A
esse respeito, 0 TISP decidiu conforme a Constduigderal e Lei n°8.080/90, a titulo de
exemplo segue trecho do acordao constante no gw0é3006394-77.2010.8.26.0000:

A lei de regéncia (lei 8.080/90) atribui ao Estadeesponsabilidade pela assisténcia
terapéutica integral, e estabelece, em seu arflig@®e a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios sdo competentea peestacdo do servigo de saude
publica e gestores das verbas do SUS. Ademaiggeitoda manutencédo da saude e
da vida é amparado na Constituicdo Federal. D..njuizamento de Acédo Civil
Publica evidencia o obstaculo encontrado para Q&teno material prescrito por
médico diretamente junto aos 6rgdos publicos dedesalOs dispositivos
constitucionais que impde a garantia do direitdda e a salde integral ndo podem
ser ditos programaticos. Ao contrario, intimamengéacionados aos direitos e
garantias individuais devem ser prontamente curoprithdependente de norma
superveniente, sob pena de afronta aos direitdasdsado individuo. Dispde o art.
196 da ConstituicdoA salde é direito de todos e dever do Estado, gmdm
mediante politicas sociais e econémicas que viseatacdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal igualitéisoacdes e servigos para sua
promocéao, prote¢cdo e recuperacao.
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No que diz respeito aos medicamentos, observowselguns farmacos que
nao estao inclusos nas listas, na época das dod@s, incluidos nas RENAMES dos anos
2012 e 2014, estando, portanto, abarcados nas tist&estado de S&o Paulo neste mesmo
periodo. Nessa condicdo encaixam-se os medicameonosnaior incidéncia de solicitagdo
judicial: Rivastigmina e Cinacalcete. Este comssaéva de que nao sera incorporado ao SUS
no caso de tratamento de pacientes com hiperpanigismo secundario a doenca renal, em
didlise e refratarios a terapia convencional da patblica de saude, de acordo com a Portaria
do MS n°50/2013. Além destes, ha outros incideatesiemais ACPs, como: Cloridrato de
Donepezila; Espironolactona; Clobazam; Ribaviringialantamina;  Olanzapina;
Ranibizumabe; Rituximabe; Doxazosina; Alfainterfezo2b; Finasterida; Tocilizumabe;
Acido Ursodesoxicolico e Agulhas para aplicacéindalina.

A despeito da inclusdo de alguns medicamentos, ap@nos 2010 e 2011,
outros pleiteados via judicial com menor incidérf@aram de fora das listas posteriores, tais
como: Diltiazem; Lapatinibe; Memantina; Queatipilajloxetina; Venlafaxina; Divalproato
de Sodio (Depakote 500mg); FSH recombinante (30Q08¥narel Spray Nasal; Ovidrel
(250UI); Utrogestan; Sulfato de Glicosamina; Sieiti (Sutent); Trimetazidina;
Temozolamida; Tarceva; Silimarina; Cilostazol; Bazamab; Voriconazol; Baclofeno;
Enoxaparina; Metilfenidato; Elidel (Pimecrolimusalvus 50 mg (Vildagliptina).

Dentre os medicamentos ja constantes nas liste&npoio disponiveis na rede
publica e que foram objeto de ACPs estdo: Paracétddodeina; Losartana; Hidralazina,
Clopidogrel; Nitrofurantoina; Metionina; Insulinaubhana eTiclopidina.

Sobre a Dieta Enteral e medicamentos excepcioad&cretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo, através da Resolucdo SS-BY die maio de 2012, instituiu normas e
procedimentos para solicitagdo pela via adminiggatSegundo a norma estadual, ha
possibilidade de se adquirir tal insumo por meidalglo para avaliacdo de solicitacdo de
medicamento (Anexo V) ou nutricao enteral (AneXo & ser disponibilizado pela Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo. Esse devergresiachido, de forma completa, legivel,
por profissional responsavel pela prescricdo e paoimamento do paciente, assinado pelo
médico prescritor, paciente e diretor responsawel Irktituicdo de Saude; receita de
medicamento ou de nutricdo enteral, preenchidamheaf completa, legivel, em duas vias, no
receituario institucional. Nela deve conter: norampleto do paciente; especificacdo do “uso
interno” ou “uso externo”; forma farmacéutica; nogenerico sem coédigos ou abreviaturas;

via de administragéo, posologia, dosagem e durta¢alodo tratamento; nome do profissional
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e seu numero de inscricdo no respectivo ConsellyioRa do Estado de Sdo Paulo; data,
assinatura e carimbo do profissional e enderecpBimdo local de trabalho do profissional
(Instituicdo de saude - hospital ou ambulatéricjaqlo a solicitacdo de medicamentos, 0s
documentos necessarios sdo: Cadastro de Pessaess HISPF); Registro Geral (RG);
Comprovante de residéncia com Codigo de Endere¢ankastal (CEP) e Cartdo Nacional
de Saude (CNS) — conforme artigo 51 da Resolucéo.

A protocolizacdo do requerimento administrativo efévser feita através de
receitas meédicas com até 30 dias de validade, sgmel@ solicitacdo somente autorizara o
fornecimento pelo prazo maximo de até 120 diasasw de Nutricdo enteral e de 180 para
medicamentos. ApoOs esse periodo, o usuario dapiduliza deverd realizar nova solicitacao
sob os mesmos procedimentos (artigo 55 da Resglucao

Tanto a Nutricdo enteral como os medicamentos démaer requisitados em
carater de excepcionalidade, ou seja, desde quéadsg todas as alternativas terapéuticas ja
disponibilizadas pelo SUS, sendo que, apés o regeeto, o Estado analisard o
fornecimento de medicamentos em até 60 (sesseids)edde Nutricdo enteral em até 30
(trinta) dias. Durante o periodo de espera dasmdh solicitacdo, o usuario tera de utilizar de
seus proprios meios e recursos para a manutencésteio do tratamento, o que, muitas
vezes, apesar da opcdo administrativa, leva o mtacie ou seus representantes legais — a
buscarem uma solug&o que seja mais viavel e r@pidavia judicial.

A analise das ac¢0es civis publicas e das RENAMES@munto com as listas
de medicamentos do Estado de Sdo Paulo faz presgupa judicializacdo influencia, de
maneira virtual, na elaboragdo das listas tantaonat quanto estadual, levando-se em
consideracdo aqui os medicamentos de maior indmléro sede judicial. Além disso, o
trabalho do MPSP, conforme destacado no Capituloa8, se restringe somente a esfera
judicial, uma vez que os seus membros, ao tomamethecimento da falta de prestacdo de
servico ao usuario da saude publica, ingressameponma via administrativa para so6 entao
ingressarem judicialmente. Mesmo com a tomada desshda, o0 MPSP exerceu e ainda
exerce um intenso trabalho no campo judicial nodjpmeespeito ao provimento a salude, com
o fornecimento de medicamentos e insumos ndo disgiemo SUS.

Realizado o filtro das ac¢des civis publicas e ¢dad de medicamentos, tanto
em ambito nacional quanto estadual, e em facetdasificacdo da judicializacdo da saude e
do trabalho do MPSP, passa-se ao estudo de algram@tros que possam resultar em
praticas que levem a racionalizac&o de recursosriaiate institucionais no planejamento das

politicas de saude e, consequentemente, na dirfdimdi acdes judiciais.
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4.3. Parametros para a racionalizacdo de recursomateriais e institucionais no
planejamento da politica publica de fornecimento gtuito de medicamentos

No decorrer deste estudo, foi ressaltado o avango fahdmeno da
judicializagdo da saude desde o advento da Cogéttide 1988 até os dias atuais, e as
praticas que foram intentadas na tentativa de dimio nimero de acdes judiciais e,
consequentemente, o impacto das condenacdes mes poblicos, tanto no ambito judicial
guanto no administrativo.

O papel do MP no ambito das politicas publicas dads € de suma
importancia por conta de suas atribuicbes, uma q@ ndo se atém a questdo do
fornecimento de medicamento ou insumo a determipadaoa ou grupo de pessoas; mas as
condicbes em que as politicas sado implementadasergecdes que devem ser feitas para se
evitar falhas na distribuicéo dos servigos pelodP®iblico aos cidadaos.

Sobre esse parametro, no campo das ac¢des col&arasso (2007) argumenta
que, em havendo disparidades entre as necessigadetarias da populacdo, 0s recursos
financeiros e a dispensacao dos medicamentos jpeler PPublico, ha a possibilidade de se
pleitear a revisdo das listas em virtude de umidesy avaliacdo da Administragdo Publica
ao incluir, retirar ou alterar os medicamentos daeem ser dispensados a populacdo. Isso
porque a inclusdo ou alteracdo pode afetar senswe 0s servicos da assisténcia
farmacéutica, de modo a resultar em uma movimentagior de Instituicbes — como o MP —
que deverdo buscar solu¢cdes administrativas ougiguslipara que determinado produto seja
disponibilizado aos usuérios do SUS, o que resudtatavelmente em um aumento de agbes
judiciais na area da saude.

O autor (2007) aponta, ainda, que no contexto géssacoletivas, ha uma
discussdo maior sobre o contexto geral das pditmiblicas discutidas. Isso porque, 0s
legitimados, como o MP, por exemplo, ttm melhomsl;oes de trazer ao conhecimento do
Poder Judiciario os elementos necessarios palagisade uma determinada questdo. Assim,
podem ser discutidas as dimensdes da necessidagepdécdo em ambito regional, a
validade das aloca¢gbes or¢camentérias realizadasRmeler Publico, a avaliagdo do custo
médio mensal do atendimento das pessoas queigamtide um determinado medicamento, e
a quantidade de recursos disponiveis como um Mekste ponto, salienta-se que o parametro
mencionado embasa-se, também, nos percentuais osimeaiinidos pela Constituicdo para
investimentos na area da saude, assim como nalagdcudas receitas das contribuicbes
sociais ao custeio da seguridade social.
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Além das ac¢fes implementadas em ambito adminigtratiestaca-se que a
importancia da atuagéo do MP na esfera judiciabssd crucial para a irradiacao dos efeitos
de uma acao que vise o fornecimento de medicameatqae as decisées em ambito coletivo
tém efeitos para todos (em termo juridiceerga omnes abarcando as pessoas que se
encontrarem em determinada situacao decidida péanal, o que poderia acarretar em uma
diminuicdo de ac¢des individuais no campo da salitidiga e na garantia de execugdo dos

servicos da assisténcia farmacéutica. Nesse aspesnsi (2010, p. 148) aponta que:

[...] MP possui o potencial de identificarvecalizar demandas sociais, de modo
a se constituir como um medium entre a sociedadle—€i porque compreende sua
atuacao como de defesa desta — e 0 Estado — pestguénserido na organizacéo
estatal. A partir dos mecanismos e estratégiastuz@ desenvolvidos em seu
interior, 0 MP assume a posicéo singular de umgituitio que se situa dentro e
fora do Estado. O arcabouco juridico-instituciorwnstituido no Brasil permite
pensar numa instituicdo juridica estatal raitvma efetivacéo de direitos sociais.
Porém, sua proeminéncia ndo reside na mera ledadei racional-legal que Ihe foi
atribuida, mas, sobretudo, em sua possibilidadeedar como eco das demandas
construidas na interface com a sociedade civil.

Conforme Capitulo 3 deste estudo, as acfes do MRSRgido de Ribeirdo
Preto contribuiram para o bom desenvolvimento déiigas de saude em ambito regional. A
articulacdo do MPSP com entidades publicas e camonaunidade cientifica deu ensejo ao
estudo de praticas que visassem a melhoria eaggttshos servicos de saude. A constituicao
de uma Comisséo dotada de uma equipe especiatipadiabalhe a favor da Promotoria de
Direitos Difusos e Coletivos de Ribeirdo Pretopade buscar solugcdes administrativas antes
de se ingressar com uma acéao judicial, foi essepei@ a realizacdo de um retrato da
judicializag¢&o na regido e para a definicdo deagsiras que visem contornar o fenémeno.

Esse papel exercido pelo MP na regido de Ribeiréim Rfigura-se como parte
da fiscalizacdo dos servicos de relevancia pubtieaforma a verificar o modo como as
politicas sdo implementadas e como a sua garamttamprimento € desempenhada em face
dos cidadaos. Esse trabalho exercido em conjummoacoomunidade cientifica colabora para
uma melhoria nos servicos de salde e na execugaalitiea publica de medicamentos, além
de representar um meio de se cobrar do Poder Bubti@ posicdo que seja mais efetiva no
campo da alocacao dos recursos e definicdo dedailms para a saude publica em ambito
regional.

Com a andlise das acdes coletivas foi possivekager que a realizacao de
um estudo epidemioldgico da regido, com a defindd® farmacos mais demandados pela

sociedade, é considerada um fator importante nzenésacao de medicamentos pelo Poder
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Publico. Tal parametro contribuiria para a definigias prioridades regionais, de forma a
melhorar os servigos da assisténcia farmacéuti&a de trazer a luz as avaliagdes que estéo
sendo feitas pelo Poder Publico ao elaborar ssi@sli

Isso seria possivel, pois a revisdo periddica sta lle medicamentos pelos
entes federativos permitiria um olhar mais amplsaade da populacdo em um determinado
momento e local. A regionalizacdo dessas escolimsnodo a observar as prioridades
epidemioldgicas locais, facilita a dispensacdo oslicamentos a serem utilizados pela
populacado, alocando-se de forma adequada os recpesa a compra das substancias que
serdo mais utilizadas em determinada regido —relotae com isso eventuais desperdicios ou
incidéncia de ag¢des judiciais sobre 0 mesmo tip@uaeaco.

Neste aspecto, ainda, outro parametro a ser olokemnedere-se a influéncia
que a judicializacdo pode exercer sobre a elabordgé listas de medicamentos. De acordo
com a andlise realizada, foi possivel observar @ljgans dos medicamentos foram mais
citados que outros em acdes judiciais, sendo @stkgdos em listas posteriores ao periodo
pesquisado.

Por se tratar de dados referentes as demandasssoaiarea da saude, a
interagcdo entre os Poderes, no sentido de um auwxdlioutro no estabelecimento das
prioridades regionais, em especial com relacadoudidrio - que € para quem sao levadas
tais demandas - é fundamental para que se tenhaisunadizacdo das necessidades regionais.
Esses dados provindos da judicializacdo podem ibaittipara a realizacdo de um retrato
epidemiolégico da regido, bem como, auxiliar o PoBéblico na avaliacdo de suas
prioridades, evitando-se que este seja condenafdimenras vezes a entregar 0 mesmo
medicamento em ambito judicial. Tal prética interfe, também, no planejamento
orcamentario, pois a dispensacdo de medicamentasvigejudicial € realizada de forma
inesperada e em carater urgente, o que demandaespasa maior de recursos do que se 0
medicamento ja estivesse sendo disponibilizador@dtrativamente.

Atrelada a influéncia da judicializacdo sobre onpJamento das politicas de
saude, aponta-se, também, que 0 presente estu@dmales importancia de se priorizar 0
estabelecimento de uma politica publica referente iasumos e aparelhos necessarios ao
tratamento de determinadas doencas.

Conforme analise das ag¢fes civis publicas, os insuenaparelhos foram os
que mais influenciaram para a intensificacdo daicjalizacdo da saude no periodo
pesquisado, 2010 e 2011. Os pleitos referem-seEMABES, que trata sobre as acles e

servicos de saude, sendo que a implementacdo de pofitca publica especifica a
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dispensacdo de insumos e aparelhos poderia vim@ibzor para a diminuicdo de acgles
judiciais e para o tratamento de determinadas @sergvitando o avango destas, 0 que
fatalmente acarretaria em um quadro de agravamdetoandando do Poder Publico gastos
com medicamentos para diferentes tipos de doeregasrdntes da primeira — como € 0 caso
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono no an@0dd, na regido de Ribeirdo Preto.
Além disso, com a dispensacdo adequada de taimasse aparelhos, o Poder Publico
poderia planejar melhor os seus gastos, alocandecossos de acordo com as demandas
epidemioldgicas regionais.

Além dos parametros vislumbrados no presente estu@oder Judiciario, ha
tempos, vem delimitando suas fungdes ao definiurelgcaminhos para que haja uma
contribuicdo para a diminuicdo de acdes judicimsambito da saude publica. Neste ponto,
Barroso (2007) aponta alguns parametros atinersgesc@es coletivas no que se refere a
uniformizagdo das decisdes judiciais, tais comaudiciario s6 podera determinar a inclusao
de medicamento em lista se houver comprovacao aefstécia cientifica, excluindo-se os
experimentais e alternativos; a opcao deve priorszdstancias disponiveis no Brasil; da
mesma forma, devera o Judiciario optar pelo medecaongenérico, de menor custo; e, em
sede judicial, cabe ao julgador considerar se dicamento € indispensavel para a
manutenc¢do da vida do beneficiado.

Quanto a comprovacao cientifica da substancia atdieada pelo beneficiario
de uma acéo judicial, Barroso (2007) explica que parametro serve de balizamento para se
evitar desperdicios de recursos financeiros comst&obias de discutivel eficacia no
tratamento de determinadas doencas, ndo devendtiaiadio pautar-se em decisbes médicas
minoritarias ou em casos isolados de tratamentazfi

A titulo de ilustracdo, um dos exemplos recentesudestancia experimental
que virou objeto de ac¢des judiciais na area daes&mida fosfoetanolamina sintética, cuja
autorizacdo do uso se tornou objeto da Lei n°132P3% para pacientes diagnosticados com
neoplasia maligna. Tal lei teve sua eficacia suspgpelo STF, que emitiu 0 seguinte
julgamento sobre o caso na Acao Direta de Incamstibalidade n°5501 proposta pela

Associacao Médica Brasileira:

[...]- No caso, a lei suprime, casuisticamente, xgéncia do registro da
fosfoetanolamina sintética como requisito para corakizagdo, evidenciando que o
legislador deixou em segundo plano o dever cocstibal de implementar politicas
publicas voltadas a garantia da saude da popula@iofornecimento de
medicamentos, embora essencial a concretizagacst@daldE Social de Direito, ndo
pode ser conduzido com o atropelo dos requisitosnmois de seguranca para o
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consumo da populagdo, sob pena de esvaziar-seyigpdransversa, o0 proprio
conteudo do direito fundamental a saude. [...]. &diptica do perigo da demora, as
balizas estabelecidas neste voto — notadamente sén@a de registro do
medicamento — salientam os graves riscos advindosfidacia da lei impugnada,
cuja repercussédo imediata no plano fatico é aildis¢éo de substancia quimica a
populacdo, sem a prévia submissdo a testes corasusim seres humanos. E no
minimo temeraria — e potencialmente danosa — ealfd@ genérica do medicamento
sem a realizacdo dos estudos clinicos correspagjesin razdo da auséncia, até o
momento, de elementos técnicos assertivos da idaté da substancia para o bem-
estar do organismo humano. Salta aos olhos, portamresenga dos requisitos para
o implemento da medida acauteladora. Ante o quaefap a liminar pleiteada para
suspender a eficacia da Lei n® 13.269/2016, atdgarento definitivo desta acéo
direta de inconstitucionalidade.

A dispensacdo de medicamento sem eficacia ciemtfamprovada atenta
contra os principios inscritos no artigo 196 da Q#e se vertem na reducdo das doencgas e
seus agravos. Da mesma forma, viola o ciclo deedsgzdo dos medicamentos, que abrange
uma sequéncia de selecdo, programacdo, aquisigiimazenamento, distribuicdo e
dispensacao, em conjunto com as atividades de asdramento, avaliagdo e supervisdo das
acoes pelo Poder Publico. Assim, ao se inserir wedicamento que ndo possui a eficacia
cientifica comprovada no ambito do SUS, além deessmtar uma negativa ao provimento
seguro do direito a saude, ndo se tem como tentood® das acdes que serdo realizadas neste
ambito, justamente por conta da auséncia de registr

Os argumentos contrérios sdo no sentido de quscalifiacdo realizada pela
ANVISA neste ponto € crucial, no sentido de se caioa disposicdo da populacéo
substancias com eficacia cientifica e efeitos @bimicomprovados em seres humanos. Além
disso, a falta de registro e fiscalizacdo implieaauséncia de lastreio da substancia, o que
significa que esta poderia ser facilmente falsifec& vendida como verdadeira, pois sem o
registro ndo ha bula, data de validade ou fabr@ag&o sendo possivel realizar a
farmacovigilancia, o que poderia acarretar em urdadgeiro risco a saude publica.

Por outro lado, ha o entendimento do TJSP, queomaaf da Sumula 102
autoriza o fornecimento de substancia de naturgparinental, quando este se apresentar
como unica alternativa a manutencéo da vida deepteiNesse caso, 0 TISP entende como
abusiva a negativa de acesso a tal medicament®,spoéstaria vedando o acesso pleno do
direito a saude.

Em conjunto com o parametro acima, tem-se a pagéia de substancias
disponiveis no Brasil e, portanto, com o devidasteg ha ANVISA. Barroso (2007) observa
que a inclusdo de um novo medicamento ou tratameasolistas a que se vinculam os

Poderes Publicos, deve haver a priorizacdo de&ubias que estejam disponiveis no Brasil,
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dando-se preferéncia aqueles que ja sdo convensad&JS. Tais substancias remetem-se
aos chamados medicamentos de alto custo, que tanfdE@m parte da dindmica da
judicializacédo da saude em muitos casos isoladagsieerepresentam ao Poder Publico um
dispéndio de verbas acima da dotagcao orcamentaria.

Os pleitos referentes aos tratamentos terapéulie@dto custo e muitas vezes
ndo disponiveis no Brasil remetem-se a Politica Dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais, que tem como objeto o acesso da aghmlcom enfermidades raras aos
tratamentos meédicos no ambito da saude publicareSokiema, o STF posicionou-se no
sentido de que se no caso em analise, a Unica oleciobrevida do paciente for a utilizacao
de medicamento de alto custo ndo previsto nos ¢uloi® e Diretrizes Terapéuticas do SUS,
o Poder Publico ndo pode se furtar a sua dispemsActitulo de ilustracéo, segue trecho do
julgamento do Agravo Regimental n°175 STF, quesgmtava como pleito o fornecimento
do medicamento Zavesca, cujo principio ativo é glditato, a paciente portadora de doenca

neurodegenerativa rara, denominada como Niemarnfipo C:

[...].- Ademais, diante da natureza excepciodal pedido de contracautela,
evidencia-se que a sua eventual concessdpresente momento teria carater
nitidamente satisfativo, com efeitos deletériassubsisténcia e ao regular
desenvolvimento da saulde da paciente, a enaegeorréncia de possivel dano
inverso. [...]. Melhor sorte ndo socorre aaagnte quanto aos argumentos de
grave lesdo a economia e a saude publicsis, gque a decisdo agravada
consignou, de forma expressa, que o alto custo rdetratamento ou de um

medicamento que tem registro na ANVISA ndo é seifi@ para impedir o seu

fornecimento pelo Poder Publico. Além disso, rmfocede a alegacdo de temor
de que esta decisdo sirva de precedente iveegaid Poder Publico, com

possibilidade de ensejar o denominado efeitltipicador, pois a andlise de

decisGes dessa natureza deve ser feita casas@ considerando-se todos os
elementos normativos e faticos da quesisddica debatida.

Sobre os medicamentos de alto custo a serem fdosepelo Poder Publico, o
Ministro Gilmar Mendes observa que os dados cobetaxh audiéncia publica convocada em
2009 permitiram concluir que o tratamento dispdizibdo pelo SUS deve, sim, ser
priorizado, sempre que houver comprovacao de quuditica ja existente € capaz de suprir as
necessidades médicas do paciente. Porém, tal entmtd deve ser relativizado em face de
um caso concreto apresentado ao Judiciario ou grigrddministracdo Publica, em que a
comprovacédo da utilizacdo de um medicamento diveos@ disponivel seja essencial para a
sobrevida de uma pessoa, em razdo de especificagias de seu organismo. ISso porque,

segundo o Ministro, os Protocolos existentes desemtonstantemente avaliados e revisados,
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bem como a inclusdo dos novos, o que permite dignamento dos Protocolos e Diretrizes
do SUS em acgdes judiciais.

Em contraposicdo a ambos os parametros, a Lei8%8® no artigo 19-T,
incluido pela Lei n°12.401/11, dispbe que o SUS sé@@ obrigado a pagar, ressarcir,
reembolsar ou dispensar medicamento produto e diroeato clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso nao autorizado pela ANVI@AmMedicamento e produto, nacional
ou importado, sem registro no orgao. Entretantesaipda disposicao legal, o Judiciario tem
optado pela prevencdo do dano maior, que podesidtae na morte de um paciente, ou na
sobrevivéncia sem dignidade, ante a negativa degatamento terapéutico.

A opcdao pelos medicamentos genéricos remete adelaulei n°6.360/76, com
redacdo dada pela Lei n°9787/99, que ao tratae solblenominacéo desses farmacos dispde
sobre a dispensacao de medicamento similar a udutarale referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambiavel, geralmeogiupido apos a expiracdo ou renuncia da
protecdo patentaria ou de outros direitos de exliasle, comprovada a sua eficacia,
seguranca e qualidade, designado pela Denominag®uir@ Brasileira ou, na sua auséncia,
pela Denominacdo Comum Internacional (art. 3°smiXI).

S&o medicamentos que ndao detém o nome fantasia pido® laboratorios,
porém, contém o mesmo principio ativo e a mesnw@&@i e seguranca no tratamento do
paciente, sendo disponibilizados a precos médizagie viabilizaria a entrega desse tipo de
substancia em sede judicial frente a necessidadeal@omia de recursos financeiros pelo
Poder Publico.

A respeito da verificacdo da essencialidade do caetento a manutencdo da
vida do paciente, Barroso (2007) explica que arpm@c¢ao de novos produtos na listagem
oferecida pelo Poder Publico deve ter uma relagéo sja mais ou menos direta com a
manutencdo da vida do paciente. A preferéncia,eneaso, sera dada aos pacientes que
comprovarem que necessitam do medicamento par@&wedn, e ndo para melhorar a
gualidade de vida.

Como as acdes de medicamentos em ambito judioml es& sua maioria,
pautadas na essencialidade daquele tratamenta @wigdaciente, e no principio da dignidade
humana, a afericdo de tal critério muitas vezealiédila pelo fato do agravamento da doenca.
Ou seja, nesse caso, mesmo que determinado farmadosumo nao seja essencial a
sobrevida do paciente, ele serve como meio deit gue aquela doenca o coloque em uma

situacado de agravamento do seu estado clinico.
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Esse foi 0 caso do pleito de fraldas descartaweregido de Ribeirdo Preto nos
anos 2010 e 2011. As ac¢les civis publicas que warsaobre esse pedido referiam-se, em
sua maioria, a necessidade de se proporcionar obravida digna ao paciente, que nao
pudesse acarretar em uma piora do seu estado de. aditulo de exemplo, apresenta-se
trecho da sentenca proferida na ac¢ao civil pulnifcd2031989-78.2011.8.26.0506:

[...]. Afasta-se, também, a alegacdo de que o mceftto do pedido formulado

implicaria em ofensa ao principio da isonomia pender somente a um, dentre
tantos doentes, pois, uma vez atestada a impaaté@lwciproduto de higiene para
manter a sobrevida de pessoas que passam pelo reefiineento, ja deveria estar

incluido na lista oficial de produtos fornecidodapeede de atendimento a salde
publica, inclusive, amoldando, se necessério, agdiot orcamentéria, de forma a
proporcionar tratamento digno as pessoas que detssitam. [...].

A andlise de que o texto constitucional abrangebémn, a dignidade da pessoa
humana no tratamento de sua doenca, sendo neoegs@nderar ndo somente a
essencialidade do medicamento ou insumo, mas @jpiodssle de se evitar um dano maior
com o agravamento da doenca; ficou destacado 1@&s afvis publicas que envolveram o
pedido de aparelho CPAP para pacientes com Sinddamgpneia Obstrutiva do Sono, no
ano 2011 na regido de Ribeirdo Preto. Sobre o patbdinsumo, segue trecho da sentenca
proferida na acéo civil publica n® 0068759-70.28126.0506:

[...]. Afasta-se, também, a alegagdo de que o mweifio do pedido formulado
implicaria em ofensa ao Principio da Isonomia pender somente a um, dentre
tantos doentes, pois, salutar é a utilizacdo doeddgapara tratamento de quem sofre
de problemas respiratérios graves, de forma quej@steveria estar incluso na lista
oficial de tratamentos oferecidos na rede de atamto a salde publica, inclusive,
amoldando, se necessario, a dotacdo orcamenté&iaforina a proporcionar
tratamento digno as pessoas que dele necessitaanepdar problemas na vida
social, profissional e afetiva. [...].

Apesar da definicdo de alguns critérios para aismélas acdes judiciais no
campo da saude, € possivel perceber que nenhumédetidizado de maneira absoluta, sendo
sempre possivel baliza-los com outros principics gvolvem o direito, como a dignidade
da pessoa humana. Em conjunto com a utilizacadeslesgérios, o Judiciario pauta-se na
analise criteriosa de cada caso que lhe é aprésentan face dos dispositivos legais e
constitucionais que envolvem o direito a saudeim\sa definicdo de critérios que delimitem
as decisdes judiciais, nesse ambito, ndo € capaarder o avanc¢o da judicializagéo, pois, a
andlise caso a caso evidencia que o problema n&namntra na interposicdo de acgbes

judiciais, mas no modo como as politicas sédo ptagasefetivadas pelo Poder Publico.
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A atuacdo judicial, nesse caso, incluindo-se aduiPoque € essencial ao bom
funcionamento do Poder Judiciario, deve ser agdaillcom os demais Poderes, no sentido de
fornecer o substrato necessario ao planejamentpalédgkas de saude. As analises a serem
realizadas no sentido de se aprimorar a polititdiggide medicamentos devem ser vertidas
nos sentido de se disponibilizar recursos que seajampativeis com as necessidades
epidemioldgicas regionais. A deteccdo de problemaa busca de solugcbes de forma
articulada entre os entes e os trés Poderes afigegacomo meio essencial e mais adequado a

busca de solucdes alternativas e eficazes no peoswodas politicas de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A judicializac&o da saude é tema de extrema retgadanto no campo teorico,
no que se refere a concretizacdo dos direitos foadtis, bem como, no campo pratico, uma
vez que suscita questionamentos relativos as atle&l da Administracdo Publica em cada
esfera federativa. Dessa forma, a judicializacaoesela ndo somente como um fenémeno
juridico, mas, sim, como um fenédmeno politico eiapque alcanca grande repercussao no
meio académico e social, sobretudo no que diz itespeexecucdo da politica publica, bem
como, nos deveres constitucionais insitos aos datEsativos frente aos cidaddos. E essa
discusséo atinge um patamar mais elevado na medidgue Instituicbes, como o MP, que
foi objeto deste estudo, passam a ingressar na@indicial, a fim de concretizar o direito a
saude, com base em suas atribui¢cdes constitucieriagais, que permitem uma anélise mais
ampla do direito a ser discutido. Cumpre esclargoer o presente trabalho ndo teve como
finalidade o enfrentamento amplo de questfes meladias ao orcamento e realocacdo de
recursos pelo Poder Publico, limitando-se a amabsguestdo especifica da melhoria da
politica publica de medicamentos no ambito regi@malface do fendmeno da judicializagéo
da saude por parte do MPSP.

Neste ponto, convém destacar que o0 presente estudtui que a atuacao do
MP é essencial na garantia e efetivacao do digesiamide, especialmente no que diz respeito a
sua legitimidade formal e material para atuar emexdo cidaddo, quando este se vir lesado
pela omissédo ou ineficiéncia do Poder Publico nglementacdo de programas da agenda
politica destinados a efetivacdo desse direito. ama instituicdo proativa e dinamica, o
MP, por meio da propositura de acdes coletivas sotlegz6es administrativas em conjunto
com o Poder Publico, pode contribuir para a ding@aida judicializacéo excessiva da saude,
desempenhando papel efetivo a concretizagéo efoinpolitica publica de medicamentos.

Do mesmo modo, com base nos dados levantados qugas civis publicas,
infere-se que a judicializacdo pode, virtualmenggercer uma influéncia crucial a
reorganizacdo anual das listas de medicamentos taderal como estadual, assim como
servir de substrato para a elaboracdo de umagaofitiblica especifica referente a insumos e
equipamentos necessarios para o tratamento desaévdoencas. Assim, cumprir-se-ia com 0
fim de se ter uma organizacdo e uma orientacadealgsos publicos criteriosa neste setor, ja
que existem diversas condenacdes do Poder Pubdim @ fornecimento de insumos e

equipamentos de saude. A elaboracdo de uma pa@gjmecifica nesse aspecto representaria
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economia de recursos pelo Poder Publico, principalen quanto ao tratamento do
agravamento de doencgas preexistentes, conforna@doitado no Capitulo 4 deste trabalho.
Ressalte-se, ademais, que os dados judiciais eenmgferir quais sdo as
doencas, medicamentos e insumos que mais demardansas do Poder Publico, uma vez
que evidenciam as peculiaridades de uma determimed&io com relagcdo ao perfil
epidemioldgico, possibilitando a alocacéo de rexsicamentarios para a salde de maneira
mais eficiente. Com efeito, o estudo buscou ainulaesmder, por meio dos dados levantados,
parametros que sirvam para a promocao de pratecasctbnalizacdo de recursos materiais —
especialmente, no que diz respeito ao fornecimenispensacao de medicamentos e insumos
de acordo com a demanda por parte do ente estddu@istado de S&o Paulo. Esses
parametros levam a concluséo de que a adocaotéieosriexclusivamente em ambito judicial
nao se afiguram suficientes para conter o fendménaliminuicdo de acfes judiciais
dependeria de uma ac¢éo eficaz do Poder Publicent@es de se adotar critérios que atendam
as necessidades regionais, por meio de um estuditend@plogico da regido, o que
influenciaria na execucao da politica e acarre@mauma economia de recursos tanto para o
Poder Judiciario quanto para os entes federatbesigual modo, tem-se a expectativa de
contribuir para a racionaliza¢do de recursos u@tihais do Ministério Publico, sobretudo no
que se refere a diminuicdo de demandas judiciaés ppderia advir da readequacdo do
sistema de fornecimento gratuito de medicameng®macomo da eventual elaboragdo de

uma politica publica especifica para insumos.
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Fontes citadas

ACOES CIVIS PUBLICAS PROPOSTAS PELO MPSP DE RIBEIRAO PRETO NO
SITE DO TJSP - ANO 2010

*Relacdo por nimero de processo e link de acesso:

1) Processo n° 0307487-02.2010.8.26.000M@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.do?
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0307487-
02.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0307487-
02.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAnti
go=




2) Processo n° 0207815-21.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0207815-
21.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0207815-
21.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

3) Processo n° 0491231-97.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0491231-
97.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0491231-
97.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

4) Processo n°® 0314161-93.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0314161-
93.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0314161-
93.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

5) Processo n°® 0468477-64.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0468477-
64.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0468477-
64.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
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6) Processo n°® 0221423-86.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0221423-
86.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0221423-
86.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

7) Processo n°® 0217903-21.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217903-
21.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0217903-
21.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
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8) Processo n°® 0311480-53.2010.8.26.000

DDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0311480-
53.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0311480-
53.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

0?

9) Processo n° 0058435-55.2010.8.26.050

bDisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058435-
55.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058435-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

55.2010.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

Captcha=




10) Processo n°0172745-40.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0172745-
40.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0172745-
40.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

11) Processo n°0311564-54.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0311564-
54.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0311564-
54.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

12) Processo n°0121069-53.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0121069-
53.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0121069-
53.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

13) Processo n°0339954-34.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0339954-
34.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0339954-
34.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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14) Processo n°0223307-53.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0223307-
53.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0223307-
53.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

15) Processo n°0016366-71.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0016366-
71.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0016366-
71.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

16) Processo n°0311227-65.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0311227-
65.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0311227-
65.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

17) Processo n°0304361-41.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0304361-
41.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0304361-
41.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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18) Processo n°0289931-84.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0289931-
84.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0289931-
84.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

19) Processo n°0175527-20.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0175527-
20.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0175527-
20.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

20) Processo n°0217767-24.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217767-
24.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0217767-
24.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

21) Processo n°0425781-13.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0425781-
13.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0425781-
13.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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22) Processo n°0199570-21.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0199570-
21.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0199570-
21.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

23) Processo n°0284768-26.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0284768-
26.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0284768-
26.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

24) Processo n°0226432-29.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0226432-
29.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0226432-
29.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

25) Processo n°0286797-49.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0286797-
49.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0286797-
49.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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26) Processo n®0217770-76.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217770-
76.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0217770-
76.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

27) Processo n°0240531-04.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0240531-
04.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0240531-
04.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

28) Processo n°0217779-38.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217779-
38.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0217779-
38.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

29) Processo n°0225217-18.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0225217-
18.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0225217-
18.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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30) Processo n°0169584-22.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0169584-
22.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0169584-
22.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

31) Processo n°0267583-72.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0267583-
72.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0267583-
72.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

32) Processo n°0136165-11.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0136165-
11.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0136165-
11.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

33) Processo n°0276124-94.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0276124-
94.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0276124-
94.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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34) Processo n°0217116-89.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217116-
89.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0217116-
89.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

35) Processo n°0235876-86.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0235876-
86.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0235876-
86.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

36) Processo n°0261557-58.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0261557-
58.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0261557-
58.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

37) Processo n°0267332-54.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0267332-
54.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0267332-
54.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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38) Processo n°0240193-30.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0240193-
30.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0240193-
30.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

39) Processo n°0218616-93.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0218616-
93.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0218616-
93.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

40) Processo n°0164753-28.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0164753-
28.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0164753-
28.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

41) Processo n°0276236-63.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0276236-
63.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0276236-
63.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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42) Processo n°0238520-02.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0238520-
02.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0238520-
02.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

43) Processo n°0154507-70.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0154507-
70.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0154507-
70.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

44) Processo n°0230300-15.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0230300-
15.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0230300-
15.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

45) Processo n°0272687-45.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0272687-
45.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0272687-
45.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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46) Processo n°0042064-79.2010.8.26.00(

Disponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0042064-
79.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0042064-

79.2010.8.26.0000&dePesquisa=&uuid

Captcha=

47) Processo n°0219528-90.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0219528-
90.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0219528-
90.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

0?

48) Processo n°0145736-06.2010.8.26.00(

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0145736-
06.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0145736-
06.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

0?

49) Processo n°0203823-52.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0203823-
52.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0203823-
52.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

0?




50) Processo n°0175331-50.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0175331-
50.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0175331-
50.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

51) Processo n°0198106-59.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0198106-
59.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0198106-
59.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

52) Processo n®0215141-32.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0215141-
32.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0215141-
32.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

53) Processo n°0165457-41.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0165457-
41.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0165457-
41.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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54) Processo n°0039254-34.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0039254-
34.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0039254-
34.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

55) Processo n°0051055-44.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0051055-
44.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0051055-
44.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

56) Processo n°0107612-51.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0107612-
51.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0107612-
51.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

57) Processo n°0094142-50.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0094142-
50.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0094142-
50.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=
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58) Processo n°0038305-10.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0038305-
10.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0038305-
10.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

59) Processo n°3003620-57.2010.8.26.00C

Misponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=3003620-
57.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=3003620-

57.2010.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar
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60) Processo n°0235452-44.2010.8.26.00(

Misponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0235452-
44.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0235452-

44.2010.8.26.0000&dePesquisa=&uuid

Captcha=

61) Processo n°0038361-43.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0038361-
43.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0038361-
43.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

0?

go=




62) Processo n°0002583-12.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0002583-
12.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0002583-
12.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

63) Processo n°0042064-79.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0042064-
79.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0042064-
79.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

64) Processo n°0006394-77.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0006394-
77.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0006394-
77.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

65) Processo n°9000366-71.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000366-
71.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000366-
71.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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66) Processo n°0057521-54.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0057521-
54.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0057521-
54.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

67) Processo n°0551955-67.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0551955-
67.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0551955-
67.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

68) Processo n°9000626-51.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000626-
51.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000626-
51.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

69) Processo n°3003629-19.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=3003629-
19.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=3003629-
19.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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70) Processo n°9000341-58.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000341-
58.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000341-
58.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

71) Processo n°9000168-34.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000168-
34.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000168-
34.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

72) Processo n°0201003-60.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0201003-
60.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0201003-
60.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr
go=

73) Processo n°9000126-82.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000126-
82.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000126-
82.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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74) Processo n°0165595-08.2010.8.26.00C

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0165595-
08.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0165595-
08.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

75) Processo n°0039291-61.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0039291-
61.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0039291-
61.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

76) Processo n°0252246-43.2010.8.26.00C

Misponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0252246-
43.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0252246-
43.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

77) Processo n°9000250-65.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000250-
65.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000250-
65.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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78) Processo n°9000316-45.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000316-
45.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000316-
45.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

79) Processo n°9000333-81.2010.8.26.05C

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000333-
81.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000333-
81.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

80) Processo n°9000370-11.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000370-
11.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000370-
11.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

81) Processo n°9000407-38.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000407-
38.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000407-
38.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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82) Processo n®9000122-45.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000122-
45.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000122-
45.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

83) Processo n°9000354-57.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000354-
57.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000354-
57.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

84) Processo n°9000376-18.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000376-
18.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000376-
18.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

85) Processo n°9000331-14.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000331-
14.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000331-
14.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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86) Processo n°9000074-86.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000074-
86.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000074-
86.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

87) Processo n°3001611-25.2010.8.26.05C

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=3001611-
25.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=3001611-
25.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

88) Processo n°3001600-93.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=3001600-
93.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=3001600-
93.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

89) Processo n°9000373-63.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000373-
63.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000373-
63.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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90) Processo n°0215261-75.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0215261-
75.2010&foroNumeroUnificado=0000
&dePesquisaNuUnificado=0215261-
75.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

91) Processo n°9000319-97.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000319-
97.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000319-
97.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

92) Processo n°3005266-05.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=3005266-
05.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=3005266-
05.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

93) Processo n°9000036-74.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000036-
74.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000036-
74.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=
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94) Processo n°0217308-22.2010.8.26.00(

Disponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0217308-
22.2010&foroNumeroUnificado=0000,
&dePesquisaNuUnificado=0217308-
22.2010.8.26.0000&dePesquisaNuAr

go=

95) Processo n°9000387-47.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000387-
47.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000387-
47.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

96) Processo n°9000401-31.2010.8.26.05C

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000401-
31.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000401-
31.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

97) Processo n°9000378-85.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000378-
85.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000378-
85.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

129

0?

0?

0?

0?



98) Processo n°9000369-26.2010.8.26.05(

@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000369-
26.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000369-
26.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

99) Processo n°9000131-07.2010.8.26.05C

@isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpo/sg/search.q
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000131-
07.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000131-
07.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

100) Processo n°9000249-80.2010.8.26.05@&isponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.a
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000249-
80.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000249-
80.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

101) Processo n°9000152-80.2010.8.26.05

yadsponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000152-
80.2010&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=9000152-
80.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAr

go=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr
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102) Processo n°9000254-05.2010.8.26.05@isponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpo/sg/search.do?
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=9000254-
05.2010&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=9000254-
05.2010.8.26.0506&dePesquisaNuAnti

go=

ACOES CIVIS PUBLICAS PROPOSTAS PELO MPSP DE RIBEIRAO PRETO NO
SITE DO TJSP - ANO 2011

*Relacdo por nimero de processo e link de acesso:

1) Processo n° 0008476-81.2011.8.26.050@®isponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp
rocesso.codigo=E2Z200JKV0000&prp
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha 335f698dced64ad4aa0b568c23ee2c9
3c

2) Processo n° 0061424-97.2011.8.26.0506Disponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp
rocesso.codigo=E2Z204N8L0000&prp
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha 335f698dced64ad4aa0b568c23ee2c9
3c

3) Processo n° 0031986-26.2011.8.26.0506Disponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.dp?
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0031986-

26.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0031986-
26.2011.8.26.0506&dePesquisa:&UL1id

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar




4) Processo n°® 0045170-49.2011.8.26.050

6Disponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0045170-
49.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0045170-

Captcha=

5) Processo n° 0048546-43.2011.8.26.050

bDisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E272046UA0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 335f698dced64ad4aa0b568c23ee]
3c

6) Processo n° 0031989-78.2011.8.26.050

bDisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27202UTJ0000&pr
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcapt
a_335f698dced64a4aalb568c23ee2(
C

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

49.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
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7) Processo n°® 0031991-48.2011.8.26.050

bDisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0031991-
48.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0031991-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

48.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

8) Processo n° 0040842-76.2011.8.26.050

bDisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0040842-
76.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0040842-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

0?

Captcha=

76.2011.8.26.0506&dePesquisa:&u1Td
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9) Processo n°® 0048545-58.2011.8.26.050

6Disponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0048545-
58.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0048545-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

58.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

10) Processo n°® 0054905-09.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0054905-
09.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0054905-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

09.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

)4

11) Processo n° 0056066-54.2011.8.26.05

DPisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204BMY0000&p
ocesso.foro=506&uuidCaptcha=sajca
cha 335f698dced64a4aa0b568c23ed
93c

’p
r
pt

2C

12) Processo n° 0061429-22.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0061429-
22.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0061429-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

13) Processo n° 0068757-03.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0068757-
03.2011&foroNumeroUnificado=0506

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

22.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

D?

&dePesquisaNuUnificado=0068757-

Captcha=

03.2011.8.26.0506&dePesquisa:&u1Td
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14) Processo n° 0069539-10.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0069539-
10.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0069539-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

10.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

15) Processo n°® 0033233-42.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27202VLJ0000&pr
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcapt
a_335f698dced64a4aalb568c23ee2(
C

16) Processo n°® 0048553-35.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0048553-
35.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0048553-
35.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uu
Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

17) Processo n° 0048554-20.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E222046VG0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap

3c

18) Processo n° 0049455-85.2011.8.26.05

Oﬁsponivel em:

conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0049455-
85.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0049455-

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

’p
DC
ch
93

)4

id

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp

o
tc

ha 335f698dced64a4aa0b568c23ee?c9

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

85.2011.8.26.0506&dePesquisa=&u
Captcha=&pbEnviar=Pesquisar j

id
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19) Processo n° 0051556-95.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E272049GY0000&pTr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 335f698dced64a4aal0b568c23eel
3c

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.dof

0]
tc
Pc9

20) Processo n° 0062834-93.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0062834-
93.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0062834-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

93.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

21) Processo n° 0062835-78.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204NQX0000&p
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

22) Processo n° 1000000-37.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E2Z206QFO0000&p
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2¢c3d2d923]
81

23) Processo n°® 0033857-91.2011.8.26.05

DPisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0033857-
91.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0033857-
91.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uu
Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

24) Processo n° 0040838-39.2011.8.26.05

DBisponivel em:

conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0040838-
39.2011&foroNumeroUnificado=0506

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

’p
0
tc
12

’p
0
tc
12

id

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

&dePesquisaNuUnificado=0040838-
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Captcha=

39.2011.8.26.0506&dePesqguisa=&udid

25) Processo n° 0042397-31.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0042397-
31.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0042397-

Captcha=

1&cbPesguisa=NUMPROC&tipoNuPr

31.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

26) Processo n°® 0042398-16.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0042398-
16.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0042398-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

16.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

27) Processo n° 0048544-73.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E272046T60000&pr(
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcapt
a_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92311
1

’p
DC
ch
P8

28) Processo n°® 0043812-49.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27203VCX0000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
(0]

tc
12

29) Processo n°® 0045168-79.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0045168-
79.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0045168-

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

79.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
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Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

30) Processo n° 0048555-05.2011.8.26.05pBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.dp?
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0048555-
05.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0048555-
05.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
Captcha=

31) Processo n° 0048556-87.2011.8.26.050Bisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp
rocesso.codigo=E272046WJ0000&pro
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312
81

32) Processo n° 0049448-93.2011.8.26.05pBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.dp?
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0049448-

93.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0049448-
93.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

33) Processo n° 0050476-96.2011.8.26.050Bisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.dp?
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0050476-
96.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0050476-
96.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
Captcha= j




34) Processo n° 0051554-28.2011.8.26.05

DBisponivel em:

138

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp

rocesso.codigo=E272049GV0000&pro

cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc

ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312

81

35) Processo n° 0051557-80.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopa/show.do?p

rocesso.codigo=E272049HQ0000&pro
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc

ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312

81

36) Processo n° 0051559-50.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0051559-
50.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0051559-

50.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

37) Processo n° 0051560-35.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopa/show.do?p

rocesso.codigo=E272049HR0000&p10

cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc

ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312

81

38) Processo n° 0051562-05.2011.8.2605(

@isponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp

rocesso.codigo=E272049IM0000&proc

esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptch
a 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923128

1

39) Processo n° 0052008-08.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-
1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0052008-
08.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0052008-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

08.2011.8.26.0506&dePesquisa:&UL1id
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40) Processo n° 0052697-52.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E2Z204A3F0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.dof

[®)

tc
12

41) Processo n° 0054903-39.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E2Z204AVI0000&prq
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.dof

tc
12

42) Processo n° 0054904-24.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0054904-
24.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0054904-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

24.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

43) Processo n° 0056065-69.2011.8.26.05

DPisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204BM50000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
(0]

tc
12

44) Processo n° 0058891-68.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058891 -
68.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058891 -

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

68.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

45) Processo n° 0060500-86.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E2Z204MNWQ0000&f
ocesso.foro=506&uuidCaptcha=sajca
cha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopg/show.dof

281
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46) Processo n° 0061428-37.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d

ocalPesquisa.cdLocal=-

noUnificado=0061428-
37.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0061428-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

conversationld=&paginaConsulta=1&

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA

37.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

47) Processo n° 0061430-07.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.do

81

rocesso.codigo=E27204NAB0000&pro
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312

’p

48) Processo n° 0062836-63.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0062836-
63.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0062836-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

63.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

49) Processo n° 0062837-48.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0062837-
48.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0062837-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

48.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

50) Processo n° 0068759-70.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0068759-
70.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0068759-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

D?

70.2011.8.26.0506&dePesquisa:&u1Td
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51) Processo n° 0040840-09.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d

ocalPesquisa.cdLocal=-

noUnificado=0040840-
09.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0040840-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

conversationld=&paginaConsulta=1&

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA

09.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

52) Processo n° 0052693-15.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.do
rocesso.codigo=E27204AVJ0000&pr

81

cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d92312

’p
D

53) Processo n° 0054895-62.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0054895-
62.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0054895-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

62.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

54) Processo n° 0056067-39.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0056067-
39.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0056067-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

39.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

55) Processo n° 0056068-24.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0056068-
24.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0056068-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

D?

24.2011.8.26.0506&dePesquisa:&u1Td
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56) Processo n° 0058556-49.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058556-
49.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058556-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

49.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

57) Processo n° 0058557-34.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058557-
34.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058557-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

34.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

)4

58) Processo n° 0060502-56.2011.8.26.05

DPisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0060502-
56.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0060502-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

56.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

59) Processo n° 0061426-67.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0061426-
67.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0061426-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

67.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

0?

60) Processo n® 0044293-12.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27203VE90000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
0
t
12
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61) Processo n°® 0045169-64.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27203ZXQ0000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
(0]

t
12

62) Processo n°® 0045171-34.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E2Z203ZYY0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.dof

tc
12

63) Processo n°® 0048547-28.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.do

cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

rocesso.codigo=E272046UC0000&pr1o

’p

tc
12

64) Processo n° 0048557-72.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E272046WL0000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2¢c3d2d923]
81

’p
0

tc
12

65) Processo n® 0049451-48.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0049451-
48.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0049451-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

48.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

66) Processo n° 0050478-66.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0050478-
66.2011&foroNumeroUnificado=0506

1&cbhPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

0?

&dePesquisaNuUnificado=0050478-

Captcha=

66.2011.8.26.0506&dePesquisa:&u1Td




67) Processo n° 0064657-05.2011.8.26.05

DBisponivel em:

1

68) Processo n°® 0049452-33.2011.8.26.05

DBisponivel em:

1

69) Processo n° 0051563-87.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E272049IN0000&prd

1

70) Processo n° 0058555-64.2011.8.26.05

DBisponivel em:

conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058555-
64.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058555-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

71) Processo n°® 0049453-18.2011.8.26.05

DBisponivel em:

conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0049453-
18.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0049453-

Captcha=

72) Processo n° 0051552-58.2011.8.26.05

DBisponivel em:

1

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

64.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

144

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp
rocesso.codigo=E27204P3J0000&proc
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptch
a_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923128

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.doPp
rocesso.codigo=E272048KJ0000&proc
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptch
a_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923128

https://esaj.tisp.jus.br/cpopa/show.do?p

c

esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptch
a 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923128

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.dp?

18.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do?p
rocesso.codigo=E272049G30000&prpc
esso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptch
a_55fee624c3f34f07b0e2¢c3d2d923128
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73) Processo n°® 0049454-03.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do

81

rocesso.codigo=E272048KM0000&pro
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha_55fee624c3f34f07b0e2¢3d2d92312

’p

74) Processo n° 0052695-82.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do

81

rocesso.codigo=E27204A2M0000&pro
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcaptc
ha_55fee624c3f34f07b0e2¢3d2d92312

’p

75) Processo n° 0052696-67.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d

ocalPesquisa.cdLocal=-

noUnificado=0052696-
67.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0052696-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

conversationld=&paginaConsulta=1&l

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPf
ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA

67.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

76) Processo n° 0054897-32.2011.8.26.05

DPisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E2Z204ATWO0000&p

281

’p
’

ocesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcapt
cha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d9231

78) Processo n° 0056069-09.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0056069-
09.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0056069-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

09.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

79) Processo n° 0060501-71.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E22204MOO00000&¢
ocesso.foro=506&uuidCaptcha=sajca
cha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d924
281

’p

=

pt
31

80) Processo n® 0061420-60.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d

D?
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conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0061420-
60.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0061420-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

60.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

81) Processo n° 0054481-64.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0054481-
64.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0054481-

Captcha=

1&cbPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

64.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

)4

82) Processo n°® 0054899-02.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0054899-
02.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0054899-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPr

02.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

83) Processo n° 0058558-19.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0058558-
19.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0058558-

Captcha=

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

19.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

0?

84) Processo n° 0054902-54.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDiqgitoA
noUnificado=0054902-

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

D?

54.2011&foroNumeroUnificado=0506
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&dePesquisaNuUnificado=0054902-

Captcha=

54.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

85) Processo n° 0058553-94.2011.8.26.05

DBisponivel em:

rocesso.codigo=E2Z204LYU0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha_55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

https://esaj.tjsp.jus.br/cpopag/show.dof

tc
12

86) Processo n° 0068756-18.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0068756-
18.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0068756-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

18.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

87) Processo n° 0058554-79.2011.8.26.05

DPisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204LY X0000&pr
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
0
tc
12

88) Processo n° 0060498-19.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0060498-
19.2011&foroNumeroUnificado=0506
&dePesquisaNuUnificado=0060498-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

19.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

89) Processo n° 0060499-04.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0060499-
04.2011&foroNumeroUnificado=0506

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

)4

&dePesquisaNuUnificado=0060499-
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Captcha=

04.2011.8.26.0506&dePesqguisa=&uuid

90) Processo n° 0061422-30.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0061422-
30.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0061422-

Captcha=

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

30.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

D?

91) Processo n° 0061425-82.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204N800000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
0

tc
12

92) Processo n°® 0061427-52.2011.8.26.05

DPisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cpopg/show.do
rocesso.codigo=E27204N9G0000&pt
cesso.foro=506&uuidCaptcha=sajcap
ha 55fee624c3f34f07b0e2c3d2d923]
81

’p
(0]

tc
12

93) Processo n° 0066033-26.2011.8.26.05

DBisponivel em:

https://esaj.tisp.jus.br/cposg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&|
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0066033-
26.2011&foroNumeroUnificado=0506)
&dePesquisaNuUnificado=0066033-

Captcha=&pbEnviar=Pesquisar

94) Processo n° 0069536-55.2011.8.26.05

DBisponivel em:
https://esaj.tjsp.jus.br/cposqg/search.d
conversationld=&paginaConsulta=1&
ocalPesquisa.cdLocal=-

ocesso=UNIFICADO&numeroDigitoA
noUnificado=0069536-
55.2011&foroNumeroUnificado=0506

1&cbPesquisa=NUMPROC&tipoNuPfr

26.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid

1&cbhPesqguisa=NUMPROC&tipoNuPr

)4

&dePesquisaNuUnificado=0069536-
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55.2011.8.26.0506&dePesquisa=&uuid
Captcha=
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DADOS DAS AGOES CIVIS PUBLICAS PROPOSTAS PELO MPSP- 2010 (FONTE: TJ SP)
Quantidade de acdes coletadas: 102
Quantidade de registros: 1704

PATOLOGIA
CORRESPONDENTE

MEDICAMENTO/INSUMO

N° DE
BENEFICIARIOS

N° DE
ACOES

PROCESSO

Doenca de Parkinson
(CID G20) / graves
enfermidades *néo

especificado

Rivastigmina /
Rivastigmina 3mg

0002583-12.2010.8.26.0000 /
0136165-11.2010.8.26.0000*

Esclerose Lateral
Amiotréfica (CID G12) /
Doenca de Alzheimer
(CID G30) / Deméncia
por Corpos de Lewy (CID
F02) / Sequela TU
cerebral (CID 169.4) /
Deméncia ndo
especificada (CID F03) /
Acidente Vascular
Cerebral (CID 164) /
Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (CID
G45.0)/ Paraplegia (CID
G82) / Traumatismo
cerebral (CID T90) /
Osteoartrose nos joelhos
(CID M17) / Sindrome do
cOlon irritavel (CID K58.0)
/ Insuficiéncia cardiaca
(CID 150) /
Hipotireoidismo (CID
E03) / Sindrome de
Down (CID Q90) /
Deméncia Vascular (CID
FO1)

Fraldas descartaveis* (ver
decisdes - direitos dos
idosos)

44

44

0006394-77.2010.8.26.0000 /
021449-33.2010.8.26.0000 /
0039254-34.2010.8.26.0000 /
0042064-79.2010.8.26.0000*/
0058435-55.2010.8.26.0506 /
0203823-52.2010.8.26.0000 /
0215141-32.2010.8.26.0000 /
0217767-24.2010.8.26.0000 /
0217770-76.2010.8.26.0000 /
0217903-21.2010.8.26.0000 /
0218616-93.2010.8.26.0000 /
0225217-18.2010.8.26.0000 /
0230300-15.2010.8.26.0000 /
0235876-86.2010.8.26.0000 /
0238520-02.2010.8.26.0000 /
0240193-30.2010.8.26.0000 /
0261557-58.2010.8.26.0000 /
0267332-54.2010.8.26.0000 /
0284768-21.2010.8.26.0000 /
0286797-49.2010.8.26.0000 /
0307487-02.2010.8.26.0000 /
0311480-53.2010.8.26.0000 /
0311564-54.2010.8.26.0000 /
0339954-34.2010.8.26.0000 /
0468477-64.2010.8.26.0000 /
0491231-97.2010.8.26.0000 /
0551955-67.2010.8.26.0000 /
9000366-71.2010.8.26.0506/
3003629-19.2010.8.26.0506
/9000341-58.2010.8.26.0506 /
0165595-08.2010.8.26.0000 /
0039291-61.2010.8.26.0000 /
9000316-45.2010.8.26.0506 /
9000407-38.2010.8.26.0506 /
9000376-18.2010.8.26.0506 /
9000331-14.2010.8.26.0506 /
9000074-86.2010.8.26.0506 /
3001611-25.2010.8.26.0506 /
9000036-74.2010.8.26.0506 /
0217308-22.2010.8.26.0000 /
9000387-47.2010.8.26.0506 /
9000378-85.2010.8.26.0506 /
9000369-26.2010.8.26.0506 /
9000152-80.2010.8.26.0506




Disfagia (CID R13) /
Traqueostomia (CID
793.0) / Sequela TU
cerebral (CID 169.4) /
Doenca de Alzheimer
(CID G30) / Disfagia
Orofaringeana (CID R13)
/ Doenca de Crohn (CID
K50) / Paraganglioma do

Dieta Polimérica para
Nutri¢cdo Enteral / Dieta
Enteral com fibras,
nutricionalmente
completa, isenta de
lactose contendo no
minimo de 14 a 15 fibras
por 1000 cal / 1500 cal /
1700 cal + 60 g. de
proteina, COL.3/
Suplemento Alimentar +
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0016366-71.2010.8.26.0000 /
0038305-10.2010.8.26.0000 /
0042064-79.2010.8.26.0000* /
0165457-41.2010.8.26.0000 /
0217116-89.2010.8.26.0000 /
0240531-04.2010.8.26.0000#
1 0272687-45.2010.8.26.0000

Nervo Vago / Acidente Maltodextrina# / Dieta 14 14 / 0289931-

Vascular Cerebral com Nutricionalmente 84.2010.8.26.0000** /
sequelas (CID 169.4) / Completa e Balanceada 0314161-93.2010.8.26.0000 /
Desnutri¢cao proteico- ent 0252246-43.2010.8.26.0000 /

calérica grau Il (CID E44) pzra pac'g” es ‘;]Om 9000250-65.2010.8.26.0506 /
/ Esclerose Lateral (mo?jirl]egr?) oo o 9000370-11.2010.8.26.0506 /

Amiotréfica (CID G12) Calorias/Dia 8 40gcal**/ 3001600-93.2010.8.26.0506/

com desnutricdo grau Il / - = | 9000373-63.2010.8.26.0506

Deméncia Vascular (CID . Nutrlgao entera

Fo1) nutricionalmente completa

com 3,0 a 4,0 g/100ml de

proteinas
gi";rc‘j;‘r’r(”(; SfFeg‘l’g’ Olanzapina 1 1 0038361-43.2010.8.26.0000
(c?r?t?gﬁgluosf)ﬁggve 0051055-44.2010.8.26.0000 /
airway pressure) + 0057521-54.2010.8.26.0000 /
Méscara com acoplagem 0107612-51.2010.8.26.0000* /
para suplementaco de 0154507-70.2010.8.26.0000 /
Sindrome da Apneia oxigénio + Traqueia + 8;22122%838182328888 ;
Obstrutiva do Sono (CID Filtros + Cabecotes e 12 12 s P

G47-3)

seus componentes,
juntamente com a
necessaria reposi¢do de
equipamentos
complementares /
Aparelho CPAP Flex*

0276124-94.2010.8.26.0000 /
0276236-63.2010.8.26.0000 /
9000126-82.2010.8.26.0506 /
9000319-97.2010.8.26.0506 /
9000401-31.2010.8.26.0506 /
9000249-80.2010.8.26.0506




Sindrome da Apneia

Obstrutiva do Sono

Grave(CID G47-3) /
Asma (CID J45)

Aparelho BIPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure)
+ mascara nasal com
entrada para oxigénio +
no break + traqueia +
filtros + canula de
traqueostomia + reposi¢do
de equipamentos
complementares
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0198106-59.2010.8.26.0000 /
0425781-13.2010.8.26.0000 /
30036320-57.2010.8.26.0506

Neoplasia Renal (CID
C64)

Sunitibe (Sutent)

0094142-50.2010.8.26.0000

Insuficiéncia Vascular
Cerebral (CID 164)

Trimetazidina 35mg

0121069-53.2010.8.26.0000

Neoplasia maligna do
encéfalo (CID C71) /
Gliobastoma multiforme
(CID C71)

Temozolamida
(5mg/20mg/100mg)

0145736-06.2010.8.26.0000/
9000122-45.2010.8.26.0506

Epilepsia (CID G40)

Clobazan

0169584-22.2010.8.26.0000

Neoplasia Maligna da
Mama - Carcinoma de
mama (CID C50)

Herceptin

0172745-40.2010.8.26.0000

Hepatite C Crbnica

Interferon Peguilado Alfa
2 b + Ribavirina

0175331-50.2010.8.26.0000

Diabetes Mellitus Tipo 1
(CID E10)

Insulina Glargina (Lantus)
+ Insulina Lispro
(Humalog)

0175527-20.2010.8.26.0000 /
9000626-51.2010.8.26.0506 /
0201003-60.2010.8.26.0000

Neoplasia pulmonar (CID
C34)

Tarceva 150mg

0199570-21.2010.8.26.0000

Deméncia por corpos de
Lewy (CID F02)

Donepezila 5mg

0207815-21.2010.8.26.0000

graves enfermidades
*ndo especificado

Galantamina

0217779-38.2010.8.26.0000

Hipertenséo (CID 110)

Losartana 50mg

0219528-90.2010.8.26.0000

Acidente Vascular
Cerebral (CID 164)

Losartan 25 mg +
Espironolactona 25 mg

0221423-86.2010.8.26.0000

Neoplasia Benigna da
glandula supra renal (CID
D35.0)

Diltiazem + Hidralazina

0223307-53.2010.8.26.0000

Neoplasia Maligna da
Mama - Carcinoma de
mama (CID C50)

Lapatinibe 250 mg

0235452-44.2010.8.26.0000

Doencga de Alzheimer
(CID G30)

Memantina 10 mg

0267583-72.2010.8.26.0000




Diabetes Mellitus Tipo 1
(CIDE1O) e
Hipotireoidismo (CID
EO03)

Agulhas para aplicacéo
em canetas de insulina
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0304361-41.2010.8.26.0000

Enfermidade neuroldgica
* ndo especificado

Queatipina 50 mg

0311227-65.2010.8.26.0000

Transtorno Depressivo
Recorrente (CID F33)

Duloxetina 60 mg

9000168-34.2010.8.26.0506

Transtorno Depressivo
Recorrente (CID F33)

Venlafaxina 75 mg* (ver
decisao)

9000354-57.2010.8.26.0506

Epilepsia (CID G40)

Divalproato de Sédio
(Depakote 500mg)

0215261-75.2010.8.26.0000

Infertilidade primaria (CID
N97)

FSH recombinante
(3000Ul) / Synarel Spray
Nasal / Ovidrel (250Ul) /
Utrogestan 200mg* (ver

decisao)

3005266-05.2010.8.26.0506

Artrose da Coluna
Toré&cica (CID M19)

Sulfato de Glicosamina

9000131-07.2010.8.26.0506

Doenca de Alzheimer
(CID G30)

Cloridrato de Donepezila

9000254-05.2010.8.26.0506

102

102




ANALISE LISTAS DE MEDICAMENTOS (2010)

EXISTENTE/ NAO EXISTENTE -

RENAMES

EXISTENTE/ NAO EXISTENTE
LISTA ESTADUAL

MEDICAMENTO/INSUMO

2010

2012/2013/2014

2010

2012/2013/2014

Rivastigmina /
Rivastigmina 3mg

SIM

NAO

SIM

Fraldas descartaveis* (ver
decisbes - direitos dos
idosos)

Dieta Polimérica para
Nutricdo Enteral / Dieta
Enteral com fibras,
nutricionalmente
completa, isenta de
lactose contendo no
minimo de 14 a 15 fibras
por 1000 cal / 1500 cal /
1700 cal + 60 g. de
proteina, COL.3/
Suplemento Alimentar +
Maltodextrina# / Dieta
Nutricionalmente
Completa e Balanceada
para pacientes com
doenca de crohn
(modulen) Cédigo 9 -
Calorias/Dia 840 cal**/
Nutricdo enteral
nutricionalmente completa
com 3,0 a 4,0 g/100ml de
proteinas

NAO (Possivel
requerimento
administrativo)

NAO (Possivel
requerimento
administrativo)

Olanzapina

SIM

SIM
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Aparelho CPAP
(continuous positive
airway pressure) +

Mascara com acoplagem
para suplementacéo de
oxigénio + Traqueia +
Filtros + Cabecotes e
seus componentes,
juntamente com a
necessaria reposicao de
equipamentos
complementares /
Aparelho CPAP Flex*

Aparelho BIPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure)
+ mascara nasal com
entrada para oxigénio +
no break + traqueia +
filtros + canula de
traqueostomia + reposi¢éo
de equipamentos
complementares

Sunitibe (Sutent)

Trimetazidina 35mg

Temozolamida
(5mg/20mg/100mg)

Clobazan

SIM

Herceptin

NAO

Interferon Peguilado Alfa
2 b + Ribavirina

SIM - Ribavirina

SIM - Ribavirina

Insulina Glargina (Lantus)
+ Insulina Lispro
(Humalog)

SIM

SIM

SIM

SIM

Tarceva 150mg

NAO

NAO

NAO

NAO

Donepezila 5mg

NAO

SIM

SIM

SIM

Galantamina

NAO

SIM

SIM

SIM

Losartana 50mg

SIM

SIM

NAO

NAO
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Losartan 25 mg +
Espironolactona 25 mg

NAO - Losartan
SIM -
Espironolactona

NAO - Losartan
SIM -
Espironolactona

NAO - Losartan
SIM -
Espironolactona

NAO - Losartan
SIM -
Espironolactona

NAO - Diltiazem

NAO - Diltiazem

NAO - Diltiazem

NAO - Diltiazem

Diltiazem + Hidralazina _SIM - SIM - Hidralazina _SIM - SIM - Hidralazina
Hidralazina Hidralazina
Lapatinibe 250 mg NAO NAO NAO NAO
Memantina 10 mg NAO NAO NAO NAO
Agulhas para aphcagao NAO SIM NAO NAO
em canetas de insulina
Queatipina 50 mg NAO NAO NAO NAO
Duloxetina 60 mg NAO NAO NAO NAO
1 *
Venlafaxma_ 7~5 mg* (ver NAO NAO NAO NAO
deciséo)

Divalproato de Sédio ~ ~ ~ X
(Depakote 500mg) NAO NAO NAO NAO
FSH recombinante

(3000UI) / Synarel Spray B B B 3
Nasal / Ovidrel (250Ul) / NAO NAO NAO NAO
Utrogestan 200mg* (ver

deciséo)
Sulfato de Glicosamina NAO NAO NAO NAO
Cloridrato de Donepezila NAO SIM NAO SIM
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DADOS DAS ACOES CIVIS PUBLICAS PROPOSTAS PELO MPSP- 2011

(FONTE: TJSP)

Quantidade de agdes coletadas: 94

Quantidade de registros:
1704

PATOLOGIA Ne° DE NONDE
CORRESPONDENTE MEDICAMENTO/INSUMO BENEFICIARIOS ACOES PROCESSO
0008476-
Degeneracédo da méacula e 81.2011.8.26.050
do polo posterior - (CID Ranibizumabe 2 2 6/0061424-
H35-3) 97.2011.8.26.050
6
0031986-
Acidente Vascular Cerebral 26.2011.8.26.050
(AVC) Lacunar - (CID 163-9) 6/0045170-
/ Doenca Coronaria (CID Clopidogrel 75 mg 3 3 49.2011.8.26.050
S25-1) / Angina Pectoris 6 /0048546-
(CID 120) 43.2011.8.26.050
6
Retardo Mental Moderado
(CID F71) / Epilepsia (CID i
G40) / Paralisia Cerebral 0031989
h 78.2011.8.26.050
(CID G80) / Bexiga
g 6/0031991-
Neurogénica (CID N31) /
. 48.2011.8.26.050
Acidente Vascular Cerebral
P 6/0040842-
Isquémico AVCI (CID 163) /
PP - 76.2011.8.26.050
Déficit Neurolégico (CID
6/ 0048545-
G45.0) / Doenca de
: 58.2011.8.26.050
Alzheimer (CID G30) /
Hidrocefalia (CID QO5) / 6 / 0054905-
O T Fraldas descartaveis 18 9 09.2011.8.26.050
Incontinéncia Urinéria (CID /
R32) / graves 6 / 0056066-
4 ~ 54.2011.8.26.050
enfermidades *néo
especificado / Sequela de 6 / 0061429-
. 22.2011.8.26.050
Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (CID 169.4) / 6 / 0068757
. . : 03.2011.8.26.050
Aneurisma dissecante da
6/ 0069539-
aorta (CID 171.0) / Sequela
i : 10.2011.8.26.050
de Mielomeningocela (CID 6
QO06) / Neoplasia de mama
(CID C50)
0033233-
42.2011.8.26.050
6* / 0048553-
35.2011.8.26.050
* -
Sindrome da Apneia 2062(/)?;)28;:%50
Obstrutiva do Sono (CID Sistema de Umidificacéo - P
. 6* / 0049455-
G47-3) | Doenca Estavel para Aparelho BIPAP
; I . 85.2011.8.26.050
DPOC - outras doengas (Bilevel Positive Airway 8 8 6/ 0051556-
pulmonares obstrutivas Pressure) + filtros de
P . T . 95.2011.8.26.050
cronicas - Sindrome da reposicao + mascara nasal .
Hipoventilacdo Alveolar + componentes 6"/ 0062834-
93.2011.8.26.050
(CID 44) 6%/ 0062835-
78.2011.8.26.050
6%/ 100000-

37.2011.8.26.050
6*




Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (CID
G47-3) /| Doengas do
Coracéo e do
Cérebro *hipertensao
arterial, enfarto do
miocéardio, arritmias
cardiacas, derrames
cerebrais, sonoléncia
diurna, dificuldade de
concentragéo e de
atencao(decorrentes da
sindrome da apneia
obstrutiva do sono)

Aparelho CPAP (continuous
positive airway pressure) +
Mascara com acoplagem
para suplementacgéo de
oxigénio + Traqueia +
Filtros + Cabecotes e seus
componentes, juntamente
CcOm a necessaria reposicao
de equipamentos
complementares /
Umidificador para aparelho
CPAP S-8#

66

28
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0033857-
91.2011.8.26.050
6*/ 0040838-
39.2011.8.26.050
6*/ 0042397-
31.2011.8.26.050
6/0042398-
16.2011.8.26.050
6 *(neste
processo, 0 juiz
de 1° grau disse
qgue o
fornecimento do
aparelho resulta
emuma
economia de 50
vezes o valor
despendido com
o tratamento das
outras doencas
decorrentes da
sindrome) /
0043812-
49.2011.8.26.050
6 */0045168-
79.2011.8.26.050
6 /0048544-
73.2011.8.26.050
6* / 0048555-
05.2011.8.26.050
6* / 0048556-
87.2011.8.26.050
6* / 0049448-
93.2011.8.26.050
6* / 0050476-
96.2011.8.26.050
6* / 0051554-
28.2011.8.26.050
6* / 0051557-
80.2011.8.26.050
6* / 0051559-
50.2011.8.26.050
6* / 0051560-
35.2011.8.26.050
6* / 0051562-
05.2011.8.26.050
6* / 0052008-
08.2011.8.26.050
6*/ 0052697-
52.2011.8.26.050
6* / 0054903-
39.2011.8.26.050
6* / 0054904-
24.2011.8.26.050
6# / 0056605-
69.2011.8.26.050
6%/ 0058891-
68.2011.8.26.050
6* / 0060500-
86.2011.8.26.050
6*/ 0061428-
37.2011.8.26.050
6*/ 0061430-
07.2011.8.26.050
6* / 0062836-
63.2011.8.26.050
6# /0062837-
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48.2011.8.26.050

6* / 0068759-
70.2011.8.26.050
6*
0040840-
09.2011.8.26.050
6/ 0052693-
Diabetes Meliitus (CID C10) 15.2011.8.26.050
8 ; . 6/ 0054895-
/ Diabetes Mellitus Tipo 1
(CID C10.4) / Diabetes 62.2011.8.26.050
Mellitus Insulino- 6 / 0056067
. . . 39.2011.8.26.050
Dependente com Insulina Glargina + Insulina
e o . ) 6/ 0056068-
complicagBes multiplas (CID | Glulisina + Insulina Aspart +
- . - . 24.2011.8.26.050
E10.7) / Diabetes Mellitus | Insulina Glargina (Lantus) + 6/ 0058556-
Insulino-Dependente sem Insulina Lispro (Humalog)
L 49.2011.8.26.050
complicacdes (CID E10.9) /
Diabetes Mellitus ndo 6 / 0058557~
insulino-dependente (CID 34.2011.8.26.050
E11) 6/ 0060502-
56.2011.8.26.050
6/0061426-
67.2011.8.26.050
6
0044293-
Esofagite (CID K20) Silimarina + DL Metionina 12.2011.8.26.050
6
0045169-

Aterosclerose (CID 170)

Cilostazol

64.2011.8.26.050
6
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0045171-
Coxartrose (CID M16) / . 34.2011.8.26.050
Qutras artropatias ParacetaRrgr?ilti;i(g;)dema * 6/0048547-
especificadas (CID M12) 28.2011.8.26.050
6
Dieta Polimérica para 0048557-
Infarto cerebral (CID 163) X p 72.2011.8.26.050
Nutricdo Enteral 6
. . 0049451-
Neoplasia Maligna da
Juncao Retossigméide (CID 4862;)(1)(1)580‘2158050
C19) / Neoplasia maligna da Bevacizumab 66.2011.8.26.050
mama nao especificada 6/ 0064657-
(CID C50.9) / Neoplasia do 05.2011.8.26.050
Coélon (CID C18.7) ) 6 e
Transtorno de 0049452-
Personalidade com 33.2011.8.26.050
Instabilidade Emocional 6 /0051563
CID F60.3) / Esquizofrenia Venlafaxina 87.2011.8.26.050
( q
CID F20) / Transtorno 6 / 0058555-
(
Depressivo Recorrente (CID 64.2011.8.26.050
F33.2) 6
Neoplasia Maligna da 0049453-
Mama - Carcinoma de 18.2011.8.26.050
mama (CID C50) / T be (H i 6 /0051552
Neoplasia maligna da rastuzumabe (Herceptin) -
mama néo especificada 58'2011'68'26'050
(CID C50.9)
Disturbios do metabolismo 0049454-
de lipoproteinas e outras Ticlopidina 03.2011.8.26.050
lipidemias (CID E78) 6
0052695-
82.2011.8.26.050
6/ 0052696-
Hiperparatireoidismo (CID 6762?(1)(1)584587050
E21) / Insuficiéncia Renal 32 2011.8.26.050
Cronica (CID N18) / 6/0056065-
Hiperparatireoidismo 09.2011.8.26.050
secundario nao classificado 6 | 0060'50'1_
em outra parte (CID E21.1) 71.2011.8.26.050
6 /0061420-
60.2011.8.26.050
Cinacalcete 6
Leucemia Miel6ide Aguda 64 2%01514382%'050
(CID C92.0) Voriconazol 200mg 6
0054899-
Tetraplegia Espastica (CID 02.2011.8.26.050
G82.4) / Paralisia Cerebral 6/ 0058558-
(CID G80) 19.2011.8.26.050
Baclofeno + Nitrofurantoina 6
0054902-
Trombofilia (CID D68) Enoxaparina 54.2011.8.26.050
6
LUpus eritematoso
disseminado (sistémico)
com comprometimento de 0058553-
outros 6rgaos e sistemas 94.2011.8.26.050
CID 10 - M32.1) / Outras Rituximabe 6/ 0068756-
(
desmielinizacdes 18.2011.8.26.050
disseminadas agudas (CID 6

G32.0) / Poliomielite (CID
B91)
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Hiperplasia da Prostata 0058554-
(CID N40) . . . 79.2011.8.26.050
Doxazosina + Finasterida 1 1 6
Dieta enteral com fibras,
nutricionalmente completa,
isenta de lactose, contendo
no minimo de 14 a 15 g. de
fibras por 1000 cal, sendo a
proporcéo de fibras
Pneumonia - Bronquiolite (sgmcz;;g;cgg%g; )5200/0m 0060498-
Aguda néo especificada bai & . 0),%5 1 1 19.2011.8.26.050
(CID J21.9) aixa osmolaridade (até 6
350mOsm/l) que forneca
100% do RDA em 1500cal,
em po ou liquida, com 1,0
a 1,2cal/ml, acondicionada
em embalagem apropriada,
hermeticamente fechada,
Cdédigo 02
Dieta Polimérica para
Nutricdo Enteral,
nutricionalmente completa,
com 3,0 A 4,09/100ml de
proteinas e até 35% de
Sequela de Acidente Lipideos, que fornegam 0060499-
Vascular Cerebral (AVC) | 100% das Dris em 1500 cal,
L BERAE ) . 1 1 04.2011.8.26.050
hemorragico ou isquémico em P6, com Olalidade 6
(CID 169.4) Maxima de 400mosm/kg e
Osmolaridade Maxima de
330mosm/1, acondicionada
em embalagem apropriada,
hermeticamente fechado.
Cdédigo 01
Transtornos Hipercinéticos 0061422-
(Déficit de Atencao) (CID Metilfenidato 10 mg 30.2011.8.26.050
F90.0) 1 1 6
0061425-
Artrite Reumatdide Soro- 82.2011.8.26.050
Positiva (CID M05) Tocilizumabe 1 1 6
0061427-
Cirrose biliar primaria (CID 52.2011.8.26.050
K74.3) Acido Ursodesoxicélico 1 1 6
0066033-
26.2011.8.26.050
Doenca Vitiligo (CID L80) Elidel (Pimecrolimus) 1 1 6
Diabetes Mellitus ndo 0069536-
insulino dependente (CID 55.2011.8.26.050
E11) Galvus 50 mg (Vildagliptina) 1 1 6
0069999-
Neoplasia Maligna do 94.2011.8.26.050
Encéfalo (CID C71) Temozolamida 1 1 6
141 94
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ANALISE LISTAS DE MEDICAMENTOS (2011)

EXISTENTE / NAO EXISTENTE - EXISTENTE / NAO EXISTENTE -
RENAMES LISTA ESTADUAL
MEDICAMENTO/INSUMO 2011 2012/2013/2014 2011 2012/2013/2014
B SIM - Néo B B
Ranibizumabe NAO incorporar ao SUS NAO NAO
- (Portaria n°48/12)
Clopidogrel 75 mg SIM SIM SIM SIM
Fraldas descartaveis NAO NAO NAO NAO
Sistema de Umidificacdo para
Aparelho BIPAP (Bilevel
Pos!tlve Airway Pr¢s~sure) + NAO NAO NAO NAO
filtros de reposicao +
méscara nasal +
componentes
Aparelho CPAP (continuous
positive airway pressure) +
Mascara com acoplagem
para suplementacéo de
oxigénio + Traqueia + Filtros
+ Cabegotes e seus NAO NAO NAO NAO
componentes, juntamente
com a necessaria reposicao
de equipamentos
complementares /
Umidificador para aparelho
CPAP S-8#
Insulina Glargina + Insulina
GIuI|§|na + Ins.ullna Aspart + NAO NAO NAO NAO
Insulina Glargina (Lantus) +
Insulina Lispro (Humalog)
Silimarina + DL Metionina SIM SIM SIM SIM
Cilostazol NAO NAO NAO NAO
Paracetamo_l + _Codelna + SIM SIM SIM SIM
Ranitidina
Dieta Polimérica para . . NAO (Possivel | NAO (Possivel
X P NAO NAO requerimento requerimento
Nutricdo Enteral L - - .
administrativo) | administrativo)
Bevacizumab NAO NAO NAO NAO
Venlafaxina NAO NAO NAO NAO




*SIM - Elenco
Estadual de
Medicamentos
*2012 - Faz parte

da Politica
Nacional de
. . . Atencao
Trastuzumabe (Herceptin) NAO NAO NAO Oncolégica
(Aquisicéo para
casos
especificos -
cancer de mama
HER - 2 + inicial
ou localmente
avangado)
Ticlopidina NAO NAO NAO NAO
. SIM - N&o )
NAO incorporar ao SUS NAO SIM
Cinacalcete (Portaria n°50/13)
Voriconazol 200mg NAO NAO NAO NAO
NAO - Baclofeno 3 NAO - Baclofeno
SIM - NAO SIM -
Baclofeno + Nitrofurantoina NAO Nitrofurantoina Nitrofurantoina
Enoxaparina NAO NAO NAO NAO
*SIM - Elenco
Estadual de
SIM - Compenente Medicamentos
Especializado - 2012 - Faz parte
Excluséo do da Politica
medicamento para Nacional de
Rituximabe SIM doencga reumatoide SIM Atencao
do pulméo e Oqcplgglca
vasculite (Aquisicéo para
reumatoide casos
(Portaria n°60/13) especificos -
Linfoma Difuso
de grandes
células B e
Linfoma
Folicular)
Doxazosina + Finasterida SIM SIM SIM SIM




Dieta enteral com fibras,
nutricionalmente completa,
isenta de lactose, contendo
no minimo de 14 a 15 g. de
fibras por 1000 cal, sendo a

proporc¢éo de fibras
sollaveis em torno de 50%
(com variagao de 20%),com
baixa osmolaridade (até
350mOsm/l) que fornega
100% do RDA em 1500cal,
em pé ou liquida, com 1,0
a 1,2cal/ml, acondicionada
em embalagem apropriada,
hermeticamente fechada,
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Cédigo 02
SIM */ SIM # NAO
Dieta Polimérica para
Nutri¢do Enteral,
nutricionalmente completa,
com 3,0 A 4,0g/100ml de
proteinas e até 35% de
Lipideos, que fornecam 100% ~ . ~ .
das Dris em 1500 cal, em P6, ~ = NAO (P_osswel NAO (P.OSS'VE|
. ) NAO NAO requerimento requerimento
com Olalidade Maxima de administrativo) administrativo)
400mosm/kg e Osmolaridade
Maxima de 330mosm/1,
acondicionada em
embalagem apropriada,
hermeticamente fechado.
Cédigo 01
Metilfenidato 10 mg NAO NAO NAO NAO
SIM - Incorporar
ao SUS
(Componente
Especializado) -
Portaria n°24/12
- Excluséo do
medicamento
SIM SIM SIM para tratamento
de doencga
reumatoide do
pulmé&o e
vasculite
reumatoide
(Portaria
n°60/13)
Tocilizumabe
SIM - Néo ~
incorporar ao SUS NAO SIM
Acido Ursodesoxicélico NAO (Portaria n°10/13)
Elidel (Pimecrolimus) NAO NAO NAO NAO
Galvus 50 mg (Vildagliptina) NAO NAO NAO NAO
Temozolamida NAO NAO NAO NAO




