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RESUMO

As acdes judiciais que veiculam pedidos de fornecimento de home care apre-
sentam repercussao administrativa em razao dos altos custos envolvidos nos servi-
cos a serem contratados e a inexisténcia de politica publica padronizada que atenda
de forma integral a pretensdo dos pacientes. O presente artigo foi produzido a partir
dos resultados de pesquisa empirica realizada no ambito do Nucleo de
Pesquisas Empiricas da Procuradoria-Geral do Estado de Sao Paulo, verificando-se
o indice de sucesso estatal nos julgamentos em segunda instancia do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo e a incidéncia de fundamentos de ordem
orcamentaria nos acdrdaos em que a tese defensiva do Estado foi acolhida.

Palavras-chave: judicializacao, home care, salde, reserva do possivel, orcamento.

1. INTRODUGAO.

0O presente artigo apresentara os resultados obtidos a partir de pesquisa empiri-
ca realizada em acoes judiciais com pedido de fornecimento de home care ajuizadas
em face do Estado de Sao Paulo, apreciando-se o indice de vitérias estatais
em segunda instdncia em tais demandas e a incidéncia do manejo de
fundamentos de ordem orgamentaria para o proferimento de decisdes favoraveis
ao ente puablico em grau recursal.

A delimitacdo da pesquisa focou-se nos requerimentos judiciais de fornecimen-
to de home care em razao dos elevados custos envolvidos em tais servicos e a ine-
xisténcia de politica publica padronizada que atenda de forma integral aos anseios
dos pacientes.

1 Procurador do Estado de Sao Paulo. Especialista em Direito Processual Civil pela Faculdade de Direito
de Itu. Pés-graduando em Filosofia e Teoria do Direito pela Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais. Graduado em Direito pela Universidade de Sao Paulo.
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As pretensdes deduzidas nas demandas judiciais envolvem a disponibilizagdo
pelo Poder Piblico de equipes multidisciplinares constituidas por profissionais das
areas de medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem,
psicologia, além de medicamentos, equipamentos, insumos e alimentacado especial.

Os casos abrangem pedidos de pacientes que se encontram em grave Situa-
cao de salde, com recomendacdo médica de tratamento domiciliar, por funda-
mentos que envolvem impossibilidade de locomocdo e/ou perspectiva de melhor
resultado terapéutico, buscando o fornecimento de verdadeira estrutura hospitalar
em ambito doméstico.

Conforme pesquisa realizada no sistema eletronico de acompanhamento pro-
cessual da Procuradoria-Geral do Estado de Sao Paulo (PGENET) no dia 26 de no-
vembro de 2018, ha 926 acoes judiciais em andamento veiculando pedido de insta-
lacdo de home care em face do Estado de Sao Paulo acompanhadas pelo 6rgao de
representacao judicial do ente publico.

Para ilustrar a dimensao econémica de tais processos, de acordo com infor-
macOes prestadas pelo Departamento Regional de Sailde de Sorocaba - DRS XVI
por meio do Oficio AJ 2087/2016, constante dos autos do Processo n.°
1024701-89.2016.8.26.0602, em tramite perante a Vara da Fazenda Piblica de
Sorocaba/SP, os 33 (trinta e trés) contratos vigentes de home care para atendimento
de decisoes judiciais no ambito territorial de suas atribuicbes consumiam, em 2016, o
montante anual de R$ 12.490.176,12 (doze milhdes, quatrocentos e noventa mil,
cento e setenta e seis reais e doze centavos).

Ainda de acordo com o 6rgdo de salde, o valor seria suficiente para custear
a projecao de 7.476 (sete mil, quatrocentos e setenta e seis) internacdes
hospitalares de média e alta complexidade previstas para o ano de 2016 na Santa
Casa de Itu/SP, procedimentos que acarretariam o gasto de R$ 11.140.134,96
(onze milhdes, cento e quarenta mil, centro e trinta e quatro reais e noventa e seis
centavos).

Nota-se, portanto, que o estudo ora proposto apresenta inegavel
importancia para o aperfeicoamento da defesa do ente publico em juizo, com
vistas ao apri-moramento das teses estatais de forma a minorar o impacto
orgcamentario de tais demandas no erario.

0 artigo inicialmente discorrera sobre a metodologia da pesquisa (capitulo 2).
Prosseguira com um breve panorama acerca do contexto atual da judicializacdo da
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salide no Brasil (capitulo 3) e apresentara sintese sobre a controvérsia estabelecida
nas acoes judiciais para o fornecimento de home care (capitulo 4). Nos capitulos 5
e 6, analisara os dados da pesquisa empirica proposta, com apreciacao individua-
lizada dos casos em que o Estado logrou éxito judicial com base em argumentos
orgamentarios. Por fim, serdo apresentadas as conclusdes com sugestdes para a
melhoria da atuacao do ente publico em juizo (capitulo 7).

2. METODOLOGIA.

A pesquisa foi realizada através de consulta individualizada ao acervo eletrdnico
de acOes cadastradas no sistema PGENET.

Foram delimitadas as acdes cadastradas entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de
dezembro de 2017, inserindo-se 0 mesmo periodo no campo de pesquisa “periodo
de ajuizamento”, selecionando como assunto o cddigo 4.8.11.9, definido pelo siste-
ma como “Politicas Publicas - Salde - Home Care” e restringindo-se geograficamen-
te a pesquisa as acgdes cadastradas na Procuradoria Regional de Sorocaba - PR4
(codigo 28 do campo “Procuradoria”).

Ademais, por necessidade de melhor divisdo de trabalhos no ambito do Nucleo
Tematico de Estudos e Pesquisas Empiricas para Racionalizacao das Estratégias de
Litigancia da Procuradoria Geral do Estado, o presente estudo analisara somente as
demandas em que o Estado de S&o Paulo for demandado, excluindo-se a apreciagao
daquelas em que constar o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Es-
tadual - IAMSPE no polo passivo, tendo em vista que, em tais casos, o fundamento
da postulagao inicial ndo é o artigo 196 da Constituicdo Federal e sim a relacao
“contratual” entre o servidor publico estadual e a autarquia de assisténcia médica.

A andlise pretendeu observar exclusivamente as decisdes de mérito proferidas
pela Corte Estadual nos parametros acima, portanto foram excluidas da apreciagao
individualizada as a¢des ainda nao julgadas, aquelas extintas sem resolucdo de mé-
rito e as que, por qualquer outro motivo, nao foram objeto de apreciacdo de mérito
em grau recursal pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo.

A pesquisa buscou, a partir dessa base de dados especificada, definir qual o
indice de sucesso judicial do Estado em segundo grau de jurisdicao apds o pro-
ferimento da sentenca de mérito e, nos casos vitoriosos, qual a porcentagem de
utilizacao de argumentos de indole orcamentaria para fins de proferimento de acor-
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daos favoraveis ao ente plblico, apresentando sugestoes para o aperfeicoamento da
defesa do ente publico.

3. 0 PANORAMA ATUAL DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL.

0 cerne da controvérsia judicial envolvendo as acoes relacionadas ao direito a
salde no Brasil se refere a amplitude conferida a interpretagcdo da norma contida no
artigo 196 da Constituicdo Federal.

Respeitavel doutrina defende que se trata de norma constitucional de eficacia
limitada e de carater programatico, o que ficaria evidente pela atenta leitura do
dispositivo constitucional que exige sua implementacado “mediante politicas sociais
e econdmicas”, previsao que deve ser apreciada em conjunto com o requisito de lei
reguladora para as agoes e servigos de salde disposto no artigo 197 da Constitui-
cao Federal.

Nesse sentido, leciona Ramos (2007, p. 346):

0 cardter programatico dessas normas fica evidenciado quer pela redacao inequivo-
ca desses dois Ultimos dispositivos, que aludem a implementacao de politicas
plblicas e a regulamentacdo legislativa, quer pelo delineamento, em nivel
constitucional, de uma rede regionalizada e hierarquizada de acgdes e servigos
piblicos de saide, intitulada de Sistema Unico de Sadde - SUS, responsavel
pela concretizacdo das prestagdes estatais nessa matéria e cuja efetiva estrutu-
racao ficou a cargo do legislador infraconstitucional.

Prossegue o autor asseverando que, ao contrario do direito a educagao veicu-
lado pelo direito de acesso ao ensino fundamental gratuito em norma de eficacia
plena, o direito a salde foi situado pelo constituinte como “dependente de legisla-
cao e de providéncias administrativas que completem a sua conformacao” (RAMOS,
2007, p. 346).

Em entendimento contrario, defende Sarlet (2018, p. 14508) que o reconheci-
mento do direito a salide como direito subjetivo a prestacdes materiais “constitui exi-
géncia inarredavel da propria condicao do direito a satide como direito fundamental”.

Arremata o doutrinador fazendo a ressalva de que a conclusao acima nao signi-
fica, porém, que o direito a salide deva ser visto como um direito ilimitado a qualquer
tipo de prestacao estatal (SARLET, 2018, p. 14509-14510).
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Por sua vez, Andrade (2014, p. 13), em detalhada monografia sobre o tema,
sustenta que a divisao entre direitos fundamentais “de liberdade” - 0s quais seriam
passiveis de pretensoes reclamaveis judicialmente - e direitos sociais - que nao
seriam dotados do atributo da justiciabilidade - se revela insuficiente e superada.

Para o autor, com fulcro nas licdes de Garcia-Huidobro, Shue e Eide, a efetiva-
¢ao dos direitos envolve diferentes niveis de obrigagdes estatais, ndo havendo que
se perquirir acerca da justiciabilidade dos direitos a partir da distingdo entre direitos
prestacionais ou nao prestacionais e sim do conteddo positivado de cada direito
fundamental, condicdo que depende de escolhas politicas e ideoldgicas inseridas
na Constituicao (ANDRADE, 2014, p. 14-17).

N&do obstante a fértil discussdo doutrindria acerca do tema, a jurisprudéncia
brasileira, inclusive nos Tribunais Superiores, tem se posicionado em sentido ampla-
mente majoritario em favor da tese do direito a satide como direito publico subjetivo
exigivel mediante controle jurisdicional.

Nesse sentido, destaca Ciarlini (2013, p. 592-596) que:

No Brasil, a énfase presente na grande maioria das decisdes proferidas no ambito
do SuperiorTribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal é no sentido de que as
normas constitucionais garantidoras do direito a salide tém aplicabilidade imediata,
a vista da preponderancia do direito a vida e da fundamentalidade das pretensdes
a salide, o que se compatibiliza com o principio constitucional da dignidade da
pessoa humana.

No ambito do Supremo Tribunal Federal destaca-se 0 entendimento
proferido nos autos do Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela n.® 175, em que
0 Ministro Gilmar Mendes consignou que “ha um direito publico subjetivo a
politicas publicas que promovam, protejam e recuperem a salde”, embora tal
direito ndo seja absoluto e ilimitado (BRASIL, 2010a, p. 10).

No mesmo sentido, a decisdo proferida no Agravo Regimental no Agravo de
Instrumento n.° 734.487/PR (BRASIL, 2010b, p. 1), da relatoria da Ministra Ellen
Gracie, estabeleceu que o direito a salde se trata de “prerrogativa constitucional
indisponivel, garantido mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao
Estado a obrigacdo de criar condigOes objetivas que possibilite o efetivo acesso a
tal servico” e que é possivel a determinacdo pelo Poder Judicidrio de implementacao
de politicas pdblicas pelo Estado, quando inadimplente, “sem que haja ingeréncia
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o
em questao que envolve o poder discricionario do Poder Executivo.

A seu turno, o Superior Tribunal de Justica, apds a prolacao de diversas decisoes
favoraveis a tese do direito a salide como direito publico subjetivo, julgou recente-
mente o Tema 106 de Repercussdo Geral - REsp n® 1657156/RJ (BRASIL, 2018, p.
1-2) e definiu o dever de fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Poder
Plblico nos seguintes termos:

A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exi-
ge a presenca cumulativa dos seguintes requisitos: i) Comprovacgao, por meio de
laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido por médico que assiste
0 paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;
ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; iii)
existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados 0s usos autorizados
pela agéncia.

A prética forense demonstra que também nas instancias ordinarias a grande
maioria das acoes judiciais sao julgadas em sentido favoravel aos autores, deter-
minando-se ao Estado o fornecimento dos mais diversos tratamentos, farmacos,
exames e insumos, independentemente da efetiva analise do impacto orgamentario
da medida. 2

Conforme Barcellos (2018, p. 204):

Como ja se tornou corrente, a chamada judicializagdo da salide descreve justa-
mente o fendmeno de multiplicacdo de agoes judiciais, sobretudo individuais, mas
também coletivas, solicitando prestacoes de salide, principalmente medicamentos
e procedimentos médico-hospitalares. Essas agdes tém se multiplicado ao longo
do tempo, em geral com resultados positivos para o0 autor, e com a consequente
condenacao do SUS a custear ou fornecer tais bens e servigos.

E a repercussao de tais decisoes nas finangas publicas e na administragao dos
orgaos de salde tem acarretado severas criticas por parte de administradores publi-
cos em razao da ingeréncia jurisdicional em assunto de natureza técnica-administra-

2 Pesquisa divulgada pela UNICAMP (GARDENAL, 2016) indica que apenas 1% das decisdes proferidas
pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo em grau recursal nos casos relacionados ao direito a salide
oriun-dos da Comarca de Campinas foram desfavoraveis aos pacientes.
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tiva e da falta de condigdes orgamentdrias para atendimento de todas as decisoes
proferidas (UIP; SANTOS, 2016, p. 3).

Destaca-se que o controle jurisdicional das politicas publicas relacionadas ao
direito a salide é realizado, invariavelmente, mediante a ponderagao entre 0 minimo
existencial alegado pelos pacientes e o argumento da reserva do possivel
sustentado pelo Poder Publico sob fundamento da escassez dos recursos
orgamentarios.

E, historicamente, a balanca tem sido favoravel a tese da protecao do
minimo existencial em detrimento da efetiva discussdao acerca da capacidade
material de atendimento universalizado, argumento este que, por vezes, tem sido
desconside-rado como se manejado como mero dbice burocratico da
Administragao Publica ao cumprimento de ordens judiciais.

E 0 que destaca Scaff (2011, p. 1793-1797) acerca do principio da reserva
do possivel:

E importante observar que esta expressdo vem sendo bastante maltratada pela
jurisprudéncia brasileira, que a hostiliza de maneira praticamente unanime, tudo
indica que em virtude de sua ma compreensao. Ela vem sendo entendida como
se existisse um compld no seio da Administracdo Publica para esconder recursos
publicos visando a ndo cumprir as determinagdes judiciais e ndo implementar os
direitos fundamentais sociais, sendo a “reserva do possivel” uma tentativa de refligio
das ordens judiciais.

Bem sintetizando a controvérsia, Ciarlini (2013, p. 555-558) registra:

E inegével que a tensdo existente entre a pretensdo a realizacdo dos direitos sociais
e a escassez dos meios materiais aptos a prové-los é seguida de uma variada e
complexa pletora de argumentos doutrindrios que tendem a justificar o maior ou
menor carater impositivo ou de aplicabilidade direta dos preceitos constitucionais
que prescrevem sua defesa.

E essa relacdo entre o controle jurisdicional das politicas publicas e suas con-
sequéncias orcamentarias ganha relevo ainda maior considerando-se a aventada
reducdo da disponibilidade financeira para o custeio dos servigos de salide em razéo
da Emenda Constitucional n.° 95/2016. 3

3 Estudos recentes preveem a queda média nos recursos para financiamento salde apés a alteracdo
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Portanto, inegavel a importancia de se verificar, empiricamente, de que forma
a jurisprudéncia trata os argumentos orgamentarios em casos que repercutem em
altos valores a serem despendidos para fornecimento de tratamentos de salide em
decorréncia de decisdes judiciais, como ocorre nas demandas cujo objeto é a dispo-
nibilizagao de servicos de home care.

4. AS DEMANDAS JUDICIAIS ENVOLVENDO PEDIDOS DE FORNECIMENTO DE
HOME CARE.

Antes da analise dos dados empiricos coletados na pesquisa, compre sintetizar
a controvérsia envolvida nas agoes judiciais que veiculam como objeto o fornecimen-
to de home care.

Em termos gerais, a pretensao dos pacientes visa a disponibilizacdo de estru-
tura hospitalar em ambito residencial, com profissionais das mais variadas areas
da salde, bem como equipamentos, insumos e medicamentos, tudo escorado na
previsdo contida no artigo 196 da Constituicao Federal.

A amplitude do objeto de tais demandas foi brilhantemente sintetizada pela
desembargadora Luciana Almeida Prado Bresciani, relatora do recurso de apelagao
n.° 1019469-67.2014.8.26.0602 (SAO PAULO, 2017, p. 9), nos seguintes termos:

Neste sentido, diante dos numerosos casos enfrentados por este E. Tribunal acerca
da questao, salutar destacar que por servico “home care” deve-se entender como
a extensao de servico hospitalar realizado em domicilio, ou seja, é a prestagao de
servigo pelo ente piblico ou particular, a depender do caso, para paciente que ao

invés de se encontrar internado gerando custos e riscos a sua salide, encontra-se
em casa, sem prejuizo de tratamento que seria realizado no seio hospitalar.

Em razdo das peculiares necessidades de cada paciente, a diversidade dos
pedidos é vasta, revelando-se impossivel determinar um padrao de itens e
servicos que sao demandados, ao contrario das acdes de medicamentos, exames,
cirurgias e procedimentos médicos, nas quais a postulacdo pode ser facilmente
individualizada e mensurada, inclusive em termos econdmicos.

constitucional em R$ 415 bilhdes em 20 anos, em comparacdo com a alocagao de recursos prevista
na vigéncia da Emenda Constitucional n.® 86/2015, sendo R$ 69 bilhdes nos primeiros dez anos e R$
347 bilhdes no decénio seguinte (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).
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A falta de padronizacao reflete na imprevisibilidade do impacto orcamentario
decorrente de tais acdes judiciais, visto que a contratacao de atendimento perso-
nalizado e fora dos padrées do Sistema Unico de Satide - SUS exige a anélise das
necessidades médicas do paciente caso a caso.

Conforme informacdes do Departamento Regional de Salde de Sorocaba -
DRS XVI por meio do Oficio AJ 2087/2016, constante dos autos do Processo n.°
1024701-89.2016.8.26.0602, em tramite perante a Vara da Fazenda Publica de
Sorocaba/SP, o custo para o atendimento de tais demandas tem o impacto incre-
mentado quanto maior a exigéncia de contratacdo de profissionais para operacio-
nalizar o atendimento, especialmente em razdo das escalas de plantdo necessarias.

A titulo de exemplo, no ano de 2016 o drgao afirma que o atendimento domi-
ciliar mais simples apresentava custo mensal de R$ 5.352,98 (cinco mil, trezentos
e cinquenta e dois reais e noventa e o0ito centavos), enquanto que 0 mais oneroso
exigia 0 pagamento de R$ 81.260,82 (oitenta e um mil, duzentos e sessenta reais
e oitenta e dois centavos) ao més, destacando-se casos em que ha
determinacdo de fornecimento, além dos produtos e servicos inerentes ao home
care, de bens como ar-condicionado, tanque importado para hidroterapia,
massageadores elétri-cos, mantas vibratérias, entre outros.

A defesa do Estado em tais agdes é escorada nos argumentos da impossibilidade
de ingeréncia do Poder Judiciario nas politicas publicas de salide, da vedagao de
atendimento individualizado em detrimento da necessaria isonomia, do alto impacto
orcamentario da pretensao e da inexisténcia de norma que determine a instalagao
de servico hospitalar em residéncia, ressaltando a existéncia de politica publica de
servigco de atencao domiciliar a cargo dos Municipios, regulamentada pela Portaria
n.° 963/2013 do Ministério da Saude.

Ante o quadro acima exposto, o objetivo da presente pesquisa serd verificar qual
a taxa de sucesso do Estado de Sao Paulo nessas demandas e de que forma o argu-
mento orcamentario tem sido acolhido nos julgados do Tribunal de Justica Estadual
favoraveis a tese fazendaria em grau recursal.

5. DOS DADOS OBTIDOS PELA PESQUISA EMPIRICA.

Aplicadas as balizas estabelecidas no capitulo 2 acima, houve a indicacao de
52 (cinquenta e dois) processos judiciais a serem apreciados por meio do presente
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estudo, salientando-se que esse niimero ja exclui as 5 (cinco) demandas ajuizadas
em face do IAMSPE e um caso de erro no cadastro do processo (o qual ndo se referia
a pedido de home care - PGENET 2016.01.038053).

O primeiro dado que se destaca ao pesquisador é o indice de demandas ex-
tintas sem resolucao de mérito. Do total de acdes objeto da pesquisa, 25 (vinte e
cinco) foram extintas sem apreciacao do mérito, o que equivale a, aproximadamente,
48% do total da amostra, montante estatisticamente relevante.

Solucdo fudicial (%4)

Camrem1u';‘ic s _ =
Sem resolugio de mérito - 48
48 47 =

8 45 50 51 52 53

Dentre as causas extintivas sem resolucao de mérito, outro aspecto de relevo: 15
(quinze) casos foram extintos antes do proferimento de acérdao em segunda instancia
em razao do falecimento do paciente (0 que corresponde a 60% das causas extintivas
e, aproximadamente, a 29% dos casos totais apreciados no presente estudo).

As demais razbes de extingcao verificadas foram: desisténcia (5 processos),
abandono de causa (2 processos), incompeténcia absoluta (1 processo), ilegitimi-
dade passiva (1 processo) e litispendéncia (1 processo).

Causas de Extingiio Sem Resolucio de Mérito
("o das causas extintitivas)
Litispendéncia [l 4
Incompetineia Wl 2
llegitimidade Passiva [l 2
Falecimento I GO
Desistencia [N 20

Abandono NN B
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Excluidas as acdes extintas sem decisdao meritdria, 0 campo de pesquisa re-
manesceria com 27 (vinte e sete) demandas, das quais 7 (sete) nao haviam sido
julgadas até a conclusdo do presente artigo e 2 (duas) foram objeto apenas de sen-
tenca (sem apreciacao de mérito em segundo grau), restando, portanto, 18 (dezoito)
casos em que houve discussao de mérito em segundo grau apds o proferimento de
sentenca (ou cerca de 34% do campo inicial de pesquisa).

Do acervo de 18 (dezoito) casos apreciados no mérito em segunda instancia, o
Estado logrou éxito em sua tese defensiva em 9 (nove) demandas, o que correspon-
de a 50% dos casos que foram objeto de analise meritdria pela Corte Bandeirante.

0 dado indica que nos casos que envolvem home care ha uma taxa mais
eleva-da de vitdrias judiciais do ente piblico em comparacdo com as estatisticas
apresen-tadas em relagcdo aos processos que tratam do direito a salide em geral
no estudo promovido pela UNICAMP (GARDENAL, 2016) mencionado no capitulo 3
acima.

Resultado em Segunda Instancia
(%o em relagdo atese fazendaria)

Favordvel

(=]

10 20 30 40 30 &0

Vale dizer: muito embora nas demandas relacionadas ao direito a salide em
termos amplos haja clara jurisprudéncia favoravel aos pacientes, quando a contro-
vérsia envolve a disponibilizacao de tratamento hospitalar em ambito domiciliar ha
indicativo de que a tese fazendaria ostenta maior eficacia judicial.

Por fim, a nalisados individualmente 0s 9 (nove) casos de sucesso judicial da
tese fazendaria, identificou-se o proferimento de 4 (quatro) acérdaos que se utiliza-
ram de argumentos de indole orcamentaria para justificar a rejeicdo da pretensao do
paciente, o que equivale a 44% dos julgados favoraveis ao ente publico.
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Fundamento para proferimento de acorddo favoravel
ao Estado
(% dos casos favoraveis)

_j_rgumeﬂ[ci &ﬂmmw‘loi _ B

Portanto, além de se verificar um nivel mais elevado de vitérias estatais em pro-
cessos envolvendo pedidos de home care, 0s dados da pesquisa evidenciaram que 0
argumento orcamentario é efetivamente considerado em parcela representativa dos
acordaos favoraveis ao ente publico analisados no presente estudo.

Os fundamentos juridicos desses 4 (quatro) acérdaos favoraveis serao objeto
de andlise detalhada no capitulo seguinte, permitindo-se apreciar de que forma o
argumento orgamentario tem sido considerado pelo Tribunal de Justica do Estado de
Séo Paulo.

6. ARGUMENTO ORCAMENTARIO COMO FUNDAMENTO DE ACORDAOS FAVORA-
VEIS AO ESTADO EM CASOS DE HOME CARE

Conforme visto acima, em 4 (quatro) agdes judiciais selecionadas pelos filtros
da presente pesquisa o Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo invocou argumen-
tos de ordem orcamentaria para afastar a pretensao dos autores e acolher a tese
recursal apresentada pelo Estado.

Imprescindivel, pois, analisar de maneira detida e caso a caso a fundamenta-
cao exarada pelos julgadores em tais demandas, de forma a melhor compreender o
entendimento da Corte Estadual acerca do tema.

6.1. Processo n.° 0003602-43.2014.8.26.0443

Trata-se de demanda ajuizada na 12 Vara Judicial da Comarca de Piedade/
SP por autor que alega sofrer de sequelas de um acidente vascular cerebral e,
portanto, requer o fornecimento pelo Estado de medicamentos, insumos e home care
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consistente em prestacao de servicos médicos, de enfermagem, fonoaudiologia e
fisioterapia em domicilio.

A sentenca foi de parcial procedéncia, afastando a pretensao de fornecimento
de home care e deferindo os demais pedidos, e tanto o0 autor como o Estado inter-
puseram recurso de apelagao.

Os recursos foram apreciados pela 92 Camara de Direito Plblico do Tribunal de
Justica de Sao Paulo, sob a relatoria do desembargador Décio Notarangeli.

No tocante ao home care, o acorddo afastou o pedido do paciente, sob o se-
guinte fundamento:

Nesse particular, respeitados os entendimentos contrarios, a pretensao ultrapassa o
dever estatal, pois sendo 0s recursos puiblicos escassos e finitos ndo é razoavel exigir
do Estado a prestagdo de servicos de enfermagem em regime domiciliar, quando
se sabe que ha inimeras outras demandas sociais prioritarias a serem atendidas.
0 tipo de atendimento reivindicado pela autora é devido pelos familiares em razdo
do parentesco e dos deveres de assisténcia reciproca e de solidariedade humana.

0 que a Constituicdo Federal assegura é o direito a salide mediante acesso univer-
sal e igualitario (art. 196) e ndo personalizado e com caréter privado. O direito a
salide ndo é ilimitado porque nenhum direito é absoluto, devendo o Estado esta-
belecer prioridades em relagdo ao emprego de recursos publicos que, como ja dito,
sa0 escassos e finitos.

Nota-se, portanto, que a decisdo colegiada realiza o cotejo entre o direito a
salde previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal e a pretensao personalizada
e individualizada da parte, salientando que o direito a salide nao é ilimitado e
sofre restricbes em razdao da escassez e finitude dos recursos publicos, devendo o
Estado estabelecer uma escala de prioridades no atendimento a populacao.

6.2. Processo n.° 1020655-91.2015.8.26.0602

A demanda foi ajuizada perante a Vara da Fazenda Publica de Sorocaba/
SP com pretensdo de fornecimento de home care consistente em prestacao de
servicos de auxiliar de enfermagem 24 horas, enfermeiras, fisioterapia motora,
fisioterapia respiratdria, fonoaudiélogo, geriatra, psicélogo, terapeuta ocupacional e
nutricionista, além de equipamentos, alimentagdo especial, materiais, medicamentos e
transporte em ambulancia para emergéncias, sob alegacao do paciente sofrer de sequelas de
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acidente vascular cerebral isquémico.

A sentenca foi de parcial procedéncia, afastando a pretensado de atendimento
domiciliar e concedendo os pedidos referentes a equipamentos, medicamentos, ali-
mentos especiais, insumos e transporte em ambulancia.

As partes apelaram e o recurso foi apreciado pela 32 Camara de Direito Publico
do Tribunal de Justica de Sao Paulo, sob a relatoria do desembargador Mauricio Fio-
rito, em decisao assim fundamentada:

Com efeito, ndo se nega a gravidade e as sequelas do acidente vascular cerebral, su-
ficientemente demonstradas nos autos (fls. 31/40). Contudo, ndo restou demons-
trada a necessidade de atendimento médico especializado no domicilio da pacien-
te; ha apenas indicacdo de que “a paciente ndo deambula e depende totalmente da
ajuda de terceiros para a sobrevivéncia, tais como dar alimentos na boca, dar 4gua,

dar banho, trocar fraldas e mobilizar no leito” (fl. 26), atividades que, por 6bvio, ndo
demandam qualquer especializacao, estando ao alcance de seus familiares.

Frise-se que o atendimento multidisciplinar domiciliar ('home care’) é a ultima ratio
de tratamento de salide a ser dispensado pelo Poder Piblico, devendo sua analise
ser feita com muito cuidado para que ndo haja favorecimento de um tnico individuo
em detrimento dos demais, respeitando-se 0s principios da igual (sic) e da univer-
salidade tendo em vista que 0s recursos estatais sao limitados e devem atender a
toda a populagao.

O entendimento judicial, portanto, registra que o fornecimento de
atendimento em sistema de home care deve ser encarado de forma cuidadosa e
subsidiaria, de modo a prestigiar os principios da igualdade e da universalidade
ante a escassez dos recursos estatais.

6.3. Processo n.° 1000176-69.2015.8.26.0443

O caso também tramita na 12 Vara Judicial da Comarca de Piedade/SP e o
paciente, alegando ser portador de Mal de Alzheimer e doencgas cardiacas, sustenta
a necessidade de ser atendido por equipe multidisciplinar em domicilio composta
por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e cuidador 24 horas, além
de cama hospitalar, fraldas e medicamentos.

Escorada no laudo pericial produzido nos autos, a sentenga julgou o pedido
procedente, determinando o fornecimento de medicamentos e insumos pretendidos,
além de tratamento domiciliar consistente em assisténcia pelo periodo de 12 (doze)
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horas didrias com equipe de profissionais de enfermagem.

0O recurso de apelacao do Estado foi julgado pela 62 Camara de Direito Publico
do Tribunal de Justica de Sao Paulo, sob relatoria do desembargador Leme de
Campos, afastando a determinacdo de fornecimento de home care, sob 0s seguintes
argumentos:

E, no que tange ao servico de “home care”, por tempo indeterminado, a sentenca
também comporta reparo.

E que ndo ha como se exigir do Estado, na atual realidade econémica, o cumprimen-
to de uma obrigacao singular e sobremaneira onerosa, com o favorecimento de um
individuo em detrimento de toda a coletividade, violando o principio do atendimento
universal e igualitario.

Atender a tal pleito implica no deslocamento de profissionais da rede publica, que ja
é carente nesse sentido, prejudicando os demais cidaddos que também necessitam
de atendimento médico. A pretensao formulada, pois, agride a ja mencionada norma
do art. 196, da Constituicao Federal.

N&o se pode olvidar, outrossim, da aplicacao do principio da isonomia, segundo o
qual todos devem ser tratados de forma igual perante a lei. Nessa medida, diante da
inquestionavel impossibilidade de se prover o tratamento de salide aqui pleiteado a
todos que dele necessitam, a manutencao da r. sentenca, neste aspecto, implicaria
em preterir o direito de outras pessoas em igualdade de condigdes com o postulan-
te, com o0 que nao se pode consentir.

0 acérdao, ao que se nota, apresenta interessante ponderacao entre a necessi-
dade do paciente, o elevado custo do tratamento, a realidade econdmica do pais e
o0s principios da universalidade e isonomia, concluindo que se nao é materialmente
possivel ao Estado fornecer o tratamento pretendido a todos os demais cidaddos
que dele também necessitam, entdo o Poder Judicidrio ndo pode consentir com a
postulacao individualizada pretendida.

6.4. Processo n® 1032792-71.2016.8.26.0602

Trata-se de mandado de seguranca impetrado perante a Vara da Fazen-
da Plblica de Sorocaba/SP em que o impetrante, alegando ser portador de
sequelas decorrentes de acidente vascular encefélico, pretende a disponibili-
zacado pelo Estado de tratamento domiciliar consistente em enfermagem 24
horas, fisioterapia, fonoaudiologia e visita médica mensal, além de e quipa-
mentos e insumos.
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0 pedido foi julgado improcedente em sentenca denegatdria de seguranca e o
impetrante interpds recurso de apelacao.

Ao apreciar o0 apelo, a desembargadora relatora, Silvia Meirelles, da 62 Camara
de Direito Publico do Tribunal de Justica de Sao Paulo, manteve o entendimento de
primeiro grau com espeque na seguinte fundamentacéo:

0 servigo que se pretende impor ao Estado onera excessivamente o or¢gamento

publico, favorecendo um individuo em detrimento de toda a coletividade, violando,
assim, o principio do atendimento universal e igualitario.

Exigir que a apelada disponibilize uma equipe multidisciplinar (enfermagem, fisio-
terapia, fonoaudiologia e médico) para atendimento exclusivo do apelante em seu
domicilio, pode afetar onerosamente os cofres publicos, além de privar de atendi-
mento médico os demais cidadaos, ja que os funcionarios designados provavelmen-
te sairao do quadro funcional estadual.

Desse modo, o atendimento deste pedido violaria o direito ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos relacionados a satde (art. 196 da CF), bem como
significaria a ruptura da isonomia.

Ademais, é fato publico e notdrio o déficit de profissionais na area de salide, sendo
que o deslocamento dos poucos jé existentes configura medida desarrazoada.

Assim, novamente o Tribunal acolhe a tese fazendaria para recusar a pretensao
do paciente, analisando o artigo 196 da Constituicao Federal de forma global e sob
0 viés da capacidade material de atendimento igualitaria e universal de todos os de-
mais pacientes que também demandam atendimento médico do Estado, registrando
que o acolhimento da pretensdo do autor poderia onerar os cofres publicos e privar
o0s demais cidadados de atendimento.

7. Conclusao

Como visto, a judicializagdo da saude é fendmeno que acarreta extensos de-
bates doutrinarios e jurisprudenciais acerca do permanente conflito entre 0 minimo
existencial, sustentando pelos pacientes para embasar suas demandas, e 0 argu-
mento da reserva do possivel, defendido pela Administragao Plblica como forma
de justificar a impossibilidade material de atendimento a pletora de determinacoes
judiciais em matéria de salde publica.

Embora se tenha notado que nas demandas envolvendo o direito a salide em
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termos amplos o indice de vitérias dos pacientes € marcadamente majoritario, no
caso especifico das agdes com pedidos de fornecimento de home care, ante os vul-
tosos custos envolvidos, a pesquisa evidenciou que ha maior taxa de sucesso
judicial do Estado e que o argumento orcamentdrio foi acolhido em 44% dos
casos com resultado de mérito favoravel ao Estado em segundo grau, ainda que se
considere o estreito campo delimitado para o estudo.

N&o obstante a maioria dos processos analisados tenha se extinguido antes
da apreciacao do mérito em segunda instancia, no mais das vezes pelo falecimento
dos pacientes (dado que impressiona), o que verificou é que ha efetivo acolhimento
da tese da reserva do possivel pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo na
apreciacdo das demandas em que se postula a disponibilizacdo de tratamento mul-
tidisciplinar em ambito domiciliar pelo Poder Plblico.

Em tais casos favoraveis, ressalta-se que o argumento orgcamentario é reforgado
pela andlise conjunta com os principios da universalidade do atendimento e da iso-
nomia, reforcando-se, nessas decisoes, que a concessao de tratamento individuali-
zado de altissimo custo a paciente determinado compromete o atendimento coletivo
dos demais cidaddos que se submetem ao Sistema Unico de Sadde - SUS.

Ainda, verifica-se que o principio da isonomia é manejado de forma a justificar
a impossibilidade financeira de se fornecer aquele mesmo tratamento a todos 0s
demais pacientes que dele, em tese, necessitariam no ambito da salde publica
universal e gratuita.

A pesquisa, contudo, permitiu observar que, em geral, a tese estatal é sustentada
sem a devida instrucdo por elementos e dados técnicos que reforcem o argumento da
reserva do possivel. Ou seja, em grande parte dos casos os Orgaos de salide nao
fornecem aos representantes judicias do Estado informagdes concretas e individualizadas
caso a caso que permitam subsidiar de forma efetiva a defesa sob esse aspecto.

Assim, para que haja incremento das chances de sucesso da tese em sede judicial,
destaca-se a necessidade de uma maior articulagdo entre os 6rgaos técnicos de salde e a
Procuradoria-Geral do Estado para que, desde a contestacdo, a atuacdo do Estado em
juizo seja acompanhada de parecer técnico, planilhas e demais dados estatisticos que
demonstrem os impactos financeiros do pedido do paciente em cada acao.

Dessa forma, lastreando-se 0 argumento orcamentario com a efetiva demons-
tracao da repercussao financeira da pretensdo do paciente, acredita-se que havera
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potencial aumento na perspectiva de vitdria judicial nos casos relacionados ao for-
necimento gratuito de home care.
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