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Resumo: A judicializacdo da saude consiste na busca ao Poder Judiciaria como
ultima forma de garantir direitos. O idoso cada vez mais tem buscado auxilio no
judiciario para garantir tratamento e fornecimento de medicamentos, porém, além da
doenca que |he faz buscar a via judicial, como qualquer outro cidadao, ele esta em
situacao de vulnerabilidade, justamente pela sua idade. Este estudo discute o
aumento da judicializacao no Brasil e 0 seu custo, as recomendacdes do TCU no que
tange a matéria, a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais, RENAME e o off
label e, por fim, a importancia da protecdo aos direitos.

Palavras-chave: Sistema de Saude. Idoso. Medicamentos. Direito do idoso a
saude.

Abstract: The judicialization of health is the search for the judiciary as a last way to
guarantee rights. The elderly are increasingly seeking help in the judiciary to ensure
treatment and supply of medicines, but in addition to the disease that makes them
seek the judicial path, like any other citizen, he is in a situation of vulnerability,
precisely because of his age. This study discusses the increase in judicialization in
Brazil and its cost; TCU recommendations on the subject, the National List of
Essential Medicines, RENAME and the off label and, finally, the importance of
protection of rights.
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1 INTRODUGAO

A judicializacdo da saude como ultima forma de garantir fornecimento de
medicamentos, seja por nao estarem previstos na Relacdao Nacional de
Medicamentos Essenciais, RENAME, seja por nao estarem disponiveis no Sistema
Unico de Salde, ou por ndo possuirem registo na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ANVISA, ou por falta de condicdes financeiras para arcar com os valores da
medicacdo, € um problema social importante que preocupa familiares, autoridades
publicas e juristas.

De acordo com Barroso (2008), a judicializacao significa que algumas
questdes de larga repercussao politica ou social estdo sendo decididas por érgaos do
Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e
o Poder Executivo. A judicializagdo envolve uma transferéncia de poder para juizes e
tribunais, com alteracdes significativas na linguagem, na argumentacao e no modo
de participacdo da sociedade. O fenOmeno tem causas multiplas. Algumas delas
expressam uma tendéncia mundial; outras estdo diretamente relacionadas ao
modelo institucional brasileiro.

A Relacao Nacional de Medicamentos, RENAME, conforme texto constante no
site do Ministério da Saude, é elaborada atendendo aos principios fundamentais do
SUS, isto &, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a
relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados
para os tratamentos das doencas e agravos que acometem a populacao brasileira.
Seus fundamentos estao estabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés
esferas de gestao do SUS. (BRASIL, 2017a).

Apesar dos principios fundamentais do SUS, a lista elaborada com os
medicamentos que sao fornecidos nao vem sendo suficiente, dando ensejo,
conforme mencionado, as diversas agbes judiciais contra os entes federativos na
tentativa de proteger o bem maior de cada individuo, a vida. A Constituicao Federal
(CF) traz em seu artigo 23, inciso II, o dever comum entre Unido, Estados e
Municipios em assegurar a protecao e defesa da salde, cabendo a eles

implementarem as politicas de salde e delimitarem a atuacao de cada um. A atuacao
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do judiciario € uma forma de tentar garantir o bem comum, pois caso nao houvesse
a judicializagdo dos direitos a salde a falha estatal seria ainda maior do que a que ja

ocorre na saude publica do pais.
2A JUDICIALIZACAO E O SEU CUSTO

Em regra, a judicializacdo da saude é feita de forma individual, mas pode ser
também coletiva, onde o individuo que necessita de algum tratamento e ndo tem
condicOes de arcar com ele, pede socorro ao judiciario, utilizando como base seus
direitos fundamentais previstos na Carta Magna.

Conforme Ventura et al. (2010, p. 71), a alta intensidade da demanda
judicial no ambito da saude reflete essa busca de aproximacdo, ou melhor, de
efetividade de um aspecto desse direito, que € o acesso aos meios materiais para
seu alcance. No caso do Brasil, o Estado é o principal responsavel e cumula deveres
legais de protegdo da salde, no ambito individual e coletivo, e de prover os meios
para o cuidado de todos os cidadaos.

O ministro do Supremo Tribunal de Justica, Benedito Goncalves, por forca do
Recurso Especial de n°® 1.657.156 - RJ (2017/0025629-7), destaca alguns requisitos
que devem ser cumpridos para que o pedido de fornecimento, nao incorporado ao
Sistema Unico de Salde — SUS, seja acolhido. Sendo eles: a demonstracdo que o
medicamento é imprescindivel ao tratamento, através de laudo fundamentado; a
comprovacgao da hipossuficiéncia daquele que requer o medicamento, ou seja, que a
sua aquisicao implique o comprometimento da sua propria subsisténcia ou de seu
grupo familiar e que o medicamento pretendido ja tenha sido aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA (BRASIL, 2018a).

Percebe-se que a pessoa deve comprovar a necessidade da utilizacao dos
medicamentos, a negativa através das vias administrativas, ou a demora, que em
muitos casos pode ser fatal, e comprovar também a sua hipossuficiéncia em financiar
o tratamento, e s assim ingressar com a agao cabivel.

Nos Ultimos anos a judicializacao da saude vem crescendo, haja vista o

envelhecimento populacional, a conscientizacao sobre os direitos fundamentais e
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sociais e a dificuldade dos entes governamentais em proverem esses tratamentos,
havendo a necessidade de coercao através de uma decisao processual.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) divulgou através de seu portal que foi
realizado um estudo abrangendo Unido, estados e municipios, que sdo os entes
responsaveis solidariamente pelo fornecimento de medicamentos, e foi detectado
que os gastos com a judicializacdo da saude pela Unido alcancaram em 2015 o valor
de R$ 1 bilhao e um aumento nas demandas em mais de 1.000% em sete anos.

Conforme demonstrado pelo acordao 1787/2017, que segue:

Auditoria operacional. Fiscalizacao de orientacao centralizada (FOC).
judicializacdo da saude. Identificar o perfil, o volume e o impacto das
acdes judiciais na area da saude, bem como investigar a atuacdo do
ministério da salde para mitigar seus efeitos nos orgamentos e no
acesso dos usuarios a assisténcia a salde. Constatagdo de acdes
individuais, de carater curativo, com alta probabilidade de éxito.
Gastos crescentes, que saltaram de R$ 70 milhdes em 2008 para R$
1 bilhdo em 2015. Deficiéncias de controle. Pagamentos por farmacos
sem registro na ANVISA ou ja disponibilizados pelo SUS. Falta de
adocdo de recomendacOes do CNJ. Auséncia de procedimentos de
ressarcimento Inter federativo. Determinacdes e recomendagoes.
Ciéncia e arquivamento. (BRASIL, 2017b, p. 1).

Em consequéncia do aumento da judicializacdo, os ministros do TCU

acordaram nos termos abaixo, além de outras as seguintes recomendacoes:

Recomendar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 250,
ITI, do Regimento Interno do TCU, c/c arts. 49, 6° e 89, II e III, da
Resolugao TCU 265/2014, que, em articulacdo com os demais 6rgaos
envolvidos, avalie a conveniéncia e a oportunidade de adotar os
seguintes procedimentos, com vistas a melhoria do controle
administrativo sobre as acdes judiciais referentes a saude, bem como
da eficiéncia, eficacia e economicidade dos procedimentos adotados
para tratar o problema dos crescentes gastos com a judicializacdo da
saude. (BRASIL, 2017b, p. 1).

Para que o entendimento quanto as recomendagOes ficasse mais claro,
optou-se por dividi-las em grupos, primeiramente seguem as recomendacoes feitas
de modo a identificar o motivo para o aumento excessivo da judicializacdo da saude,

bem como apurar o gasto financeiro causado por ela.
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9.1.1. Rotinas permanentes de coleta, processamento e analise de
dados relativos as acbes judiciais de saide, bem como rotinas de
deteccdo de indicios de fraude, por meio do cruzamento de dados e
da observacdo de padrdes e inconsisténcias, podendo usar como
referéncia o Sistema de Coordenacdo das Demandas Estratégicas do
SUS (S-Codes), adotado pela Secretaria de Estado de Saude de Sao
Paulo;

9.1.2. Estabelecimento de objetivos e metas com o intuito de
minimizar os impactos da crescente judicializacdo da saude;

9.1.3. Criacao de coordenacao, nulcleo ou congénere para centralizar
todas as informagdes relativas aos processos judiciais e coordenar
todas as acbes que envolvam a judicializacdo da saude, com
atribuicdes, em especial, de:

9.1.3.1. Auxiliar a formulacdo da defesa do ente publico pela
respectiva procuradoria;

9.1.3.2. Produzir um diagndstico preciso e consistente sobre o
impacto da judicializacdo no orcamento e na gestdo da politica
publica;

[...] 9.1.3.5. Detectar a ocorréncia de fraudes cometidas no dmbito
da judicializacao da saude;

[...] 9.1.3.9. Classificar os itens de saude judicializados®’. (BRASIL,
2017c¢, p. 1-2).

As recomendacgOes a seguir tratam das questdes financeiras que envolvem a

judicializacao e meios para diminuir os custos trazidos com as demandas.

9.1.3.3. Tornar mais racional, eficiente e econbémica a compra de
medicamentos que deverao ser fornecidos por forca de decisoes
judiciais;

9.1.3.4. Tornar mais racional, eficiente e econdmica a prestacao de
servicos concernentes ao tratamento médico-hospitalar a ser
fornecido por forca de decisdes judiciais;

9.1.3.6. Identificar duplicidades de pagamento por parte dos entes
federativos;

9.1.3.7. Monitorar os pacientes beneficiarios de decisdes judiciais;
9.1.3.8. Realizar inspegdes em processos e avaliagdes de pacientes,
selecionados conforme critérios de risco e materialidade;

9.1.3.10. Identificar os itens incorporados ao SUS que sao
judicializados, de forma a reconhecer e corrigir eventuais falhas na
gestao;

9.1.3.11. Auxiliar os magistrados na tomada de decisdao por meio do
fornecimento de informacdes técnicas, a serem disponibilizadas
preferencialmente na internet, a fim de que possam alcangar as varas
judiciais mais remotas, sobre medicamentos e tratamentos
incorporados ao SUS, protocolos clinicos, medicamentos e

%’ Por exemplo: existéncia ou ndo de registro na ANVISA, apreciacdo ou n3o pela Comissdo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — Conitec, incorporados ou ndo as politicas do SUS e uso off-
label.
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tratamentos alternativos, medicamentos nao registrados na Anvisa
etc.;

9.1.3.12. Monitorar o atingimento dos objetivos e metas
estabelecidos, propondo melhorias;

(...) 9.2. Recomendar ao Ministério da Saude, com fundamento no
art. 250, III, do Regimento Interno do TCU, c¢/c arts. 4°, 60 e 89, I1 e
III, da Resolugao TCU 265/2014, que, em articulacdo com os demais
orgaos envolvidos, avalie a conveniéncia e a oportunidade de adotar
0s seguintes procedimentos, com vistas a diminuir gastos com
medicamentos judicializados de alto custo ndo incorporados ao SUS,
nao registrados na Anvisa ou ja regularmente fornecidos pelo SUS:
[...] 9.3.2. Controle e divulgacao do ressarcimento dos valores acima
descritos. (BRASIL, 2017c, p. 1-2).

As demais recomendagdes tém como fulcro melhorar a forma de atuacao dos
entes publicos como meio de evitar a judicializacdo e diminuir os gastos gerados por
ela. Verifica-se através das recomendacdes a busca pela participacdo de todos os
envolvidos nas causas que podem gerar a judicializacdo, como os médicos e os
Conselhos Regionais de Medicina, inclusive trazendo recomendagdes aos
magistrados.

9.2.1. Envio tempestivo das informacdes ao Ministério Publico
Federal, diante do indicio de fraudes no ambito da judicializacao da
saude, como, por exemplo, a repeticao sistematica de prescrigbes por
parte dos mesmos profissionais de saude e/ou de advogados e a
existéncia de rede entre pacientes, associacoes, médicos e
advogados que denotem acdes articuladas objetivando beneficios
indevidos;

9.2.2. Exame da possibilidade e da pertinéncia de concessdo, de
oficio, de licenca compulséria para a exploracdo da patente, nos
casos de emergéncia nacional ou interesse publico, conforme
disposto no art. 71 da Lei 9.279, de 14 de maio de 1996;

9.3. Recomendar ao Ministério da Saude, nos termos do art. 250,
inciso III, do Regimento Interno do TCU, c/c arts. 49, 6° e 89, II e
III, da Resolugao TCU 265/2014, que, em articulacdo com os demais
orgdos e entidades envolvidos, avalie a conveniéncia e a
oportunidade de adotar os seguintes procedimentos, com vistas a
melhoria dos procedimentos de ressarcimento financeiro a estados e
municipios que custeiam acdes e servicos de saude judicializados que
sdo de competéncia federal:

9.3.1. Regulamentacdo do processo de ressarcimento de valores
despendidos pelas secretarias estaduais € municipais de saude em
face do cumprimento de decisdes judiciais que imputam a estados,
ao Distrito Federal e aos municipios obrigacdes diversas das
estabelecidas nas politicas de salde do SUS, considerando, inclusive,
a glosa de valores despendidos pela Unido no cumprimento de
decisdes judiciais cujas acOes e servicos de saude sao de
competéncia de outro ente federativo;

9.4. Recomendar ao Conselho Federal de Medicina (CFM) , com
fundamento no art. 250, III, do Regimento Interno do TCU, c/c art.
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6° da Resolucao TCU 265/2014, que, com vistas a prevenir a emissao
de prescricoes em dissonancia com o Parecer CFM 2/2016:

9.4.1. Conjuntamente com os Conselhos Regionais de Medicina,
fiscalize a emissao de prescricbes médicas de medicamentos,
procedimentos e outros itens de salide que ndo tenham sido
registrados pela Anvisa, inclusive os casos off-label, exigindo o
registro das motivacdes, o acompanhamento do paciente e, nos
casos off-label, o consentimento esclarecido do paciente ou, em
razdao de impedimento, do seu responsavel legal, tendo em vista o
disposto no Parecer CFM 2/2016;

9.4.2. Divulgue e alerte aos profissionais médicos que a prescrigao de
medicamento sem registro na Anvisa afronta a Lei 6.360/1976 e o
Codigo de Etica Médica. (BRASIL, 2017c, p. 1-2).

Percebe-se por meio das recomendagdes mencionadas que o Tribunal de
Contas da Unidao nao trata apenas de medidas emergenciais, mas sim de todo o
problema, de modo a identificar o perfil dos problemas que estdao causando o volume
excessivo das acOes que clamam por saude, além dos impactos causados.
Demonstra-se que € necessario identificar o motivo de iniciar um processo
relacionado a salde e assim buscar resolver as falhas, minimizar os impactos, os
gastos gerados e, dessa forma, voltar a concentrar os valores para o sistema publico
de saude, atendendo cada vez mais pessoas sem a necessidade da busca pelo Poder
Judiciario.

Entre o ano de 2008 e 2015 o gasto com a judicializagdao passou de R$ 70
milhdes para R$ 1 bilhao. O TCU divulgou ainda que as acbes que visam o
fornecimento de medicamentos equivalem a 80% das agdes propostas.

No més de maio de 2017 o ndmero de agdes distribuidas em relagao a saude
ja era superior ao nimero de acoes cadastradas em todo ano de 2016, conforme a
divulgacao feita pelo Ministério da Saude. Nos cinco primeiros meses de 2017 foram
cadastradas 18.678 contra 17.893 durante os 12 meses de 2016.
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Figura 1 - Nimero de agoes sobre salide cadastradas em 2017 nos estados
brasileiros

Numero de acoes
cadastradas em 2017
superam total de 2016

» Até maio deste ano, ja foram
cadastradas 18.678 acoes
judiciais, contra 17.893 em
todo o ano passado

» Os cinco estados que mais
demandaram em 2016: MG,
SC, R], RS e SP

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude de Sado Paulo, entre 2010 e
2015 as condenacoes do Estado de Sdo Paulo sobre processos de salde passaram
de 9.385 para 18.045, um aumento aproximado de 96%, conforme demonstra o

grafico abaixo.

Grafico - Aumento da Judicializagao

AUMENTO DA JUDICIALIZACAO
Condenacdes do Estado de SP em processos ha
area da saude

20.000
18.000
16.000 —
14.000 e
12.000 e e
10.000 —

8.000

6.000

4.000

2.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados publicados pelo Jornal Folha online, 2015.
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O acordao 1787/87, também ja citado, além da judicializagao tratou também
de uma tentativa de diminuir seus impactos e gastos, visando meios de diminuir as
despesas pelos entes federativos, conforme pode-se perceber através do relatdrio do

proprio acordao.

Cuidam os autos de auditoria operacional (registro Fiscais 142/2015)
realizada com o objetivo de identificar o perfil, 0 volume e o impacto
das acOes judiciais na area da saude, bem como investigar a atuacdo
do Ministério da Salude e de outros 6rgaos e entidades dos trés
poderes para mitigar os efeitos negativos da judicializagdao nos
orcamentos e no acesso dos usuarios a assisténcia a saude. (BRASIL,
2018).

Figura 2 - Estados com maiores gastos com a judicializacao

Maiores gastos estaduais com judicializacao da saude
2014

Minas Gerais + Santa Catarina + Sao Paulo R§ 772
R$ 156.957.764,20 R$ 394.468.176,76 milhdes

R$ 221.020.083,00

Gastos da Uniao com judicializacao da saude

R$ 700

Ministério da Satide J—

milhdes

Fonte: BRASIL, 2017.

Além das centenas de processos que sao distribuidos por ano para discutir o
fornecimento de medicamentos, conforme ja demonstrado, o que ocasiona também

a sobrecarga do judiciario.

3 A RENAME E O OFF LABEL

A Portaria 3.916/98 determina que é responsabilidade do municipio definir a

relacdo municipal de medicamentos essenciais, com base na RENAME, cabendo ao
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estado, de acordo com o artigo 17 da lei 8.080/90, de forma suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude.

Todos os produtos constantes das listas deverao ter sido registrados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Mas muitas vezes alguns
medicamentos indicados por médicos para tratamentos de seus pacientes nao
possuem esse registro, caracterizando o uso off /abe/ do medicamento.

O uso off label de um medicamento é feito por conta e risco do médico que
0 prescreve e pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico, mas na maioria
das vezes trata-se de uso correto, apenas ainda nao aprovado. Ha casos mesmo em
que esta indicacao nunca sera aprovada por uma agéncia reguladora, como em
doencas raras cujo tratamento medicamentoso s6 € respaldado por séries de casos.
Tais indicagdes possivelmente nunca constardao da bula do medicamento porque
jamais serao estudadas por ensaios clinicos (BRASIL, [2018]).

O uso off label consiste no fato do medicamento indicado e utilizado nao ser
aprovado pela agéncia reguladora, mas nao corresponde a ideia que o uso esteja
incorreto, e isso resulta em mais demandas judiciais, pois o0 requerente do
medicamento deseja o tratamento, deseja continuar a viver e assim fundamenta seu
pedido na Constituicao Federal, utilizando como base os direitos sociais nela
previstos e por outro lado, existem os entes publicos que argumentam que tais
medicamentos nao podem ser entregues ao consumo sem que antes seja registrado
no Ministério da Saude, conforme prevé o artigo 12 da Lei 6.360 de 1976: “Art. 12 -
Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no
Ministério da Saude”.

O Ministério da Saude divulgou no ano de 2017 a lista com os 10 remédios
mais solicitados na Justica pelo SUS e os seus gastos anuais. Nessa lista 8
medicamentos ndo faziam parte dos que sao fornecidos pelo SUS e trés ndao eram
registrados pela ANVISA.
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Figura 3 - 10 remédios mais solicitados na Justica

10 remédios mais pedidos na Justica para o SUS

Nome

comercial Gasto anual

RS 6.06 milhdes OO

1¢* Procyshy

2° Translarna

3°  Pirfenex R$ 170,5 mil 66

4%  Naglazyme

5%  Vimizim

6° Mimpara RS 455 mil @O

7°  Soliris RS 613 milhdes 0000
8° Zytiga R$ 1,3 mihiao OO

9° Replagal RS 70,5 mihdoc 000

10° Gabapentina RS 21.7 mil €

*Himunoglobindria Paroxistica Noturna
* Sindrome Hemolitica Urémica Atipica

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

RS 45,4 milhdes @O0 O

R$ 127.1 milhdes O OO
R$ 94 milhdes OO O

QPi

Indicacao

tratamento da cistinose nefropatica
(doenca renal rara e geneélica)

distrofia muscular de Duchenne
fibrose pulmonar idiopatica

terapia de reposigao enzimatica
para doenca rara e hereditaria

mucopolissacaridose tipo VA

hiperparatiroidismo secundario em
pacientes com doenca grave no rim

HPM*, que & uma forma rara de
anemia; e SHUA™

cancer de prostata avangado ou
com metastase

doenca de Fabry, distorbio
heredilario

dor cronica

Com a atualizacdo do RENAME o medicamento que aparece em décimo lugar

foi introduzido na lista.

4 A PROTECAO AO IDOSO

O envelhecimento é um desafio que precisa ser enfrentado, ndo apenas por

quem esta passando pelo processo, mas por todos que tém o dever de cuidado com

0 idoso. Em razao da idade ocorre uma reducao das atividades funcionais e conforme
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ja@ mencionado € comum que algumas doencas aparecam. O envelhecimento é um
processo natural e universal, gerando a necessidade de construcdo de politicas
publicas voltadas para atender esses idosos e se adequar as necessidades que virao

junto com a necessidade da realidade da populacao.

No século XXI, o envelhecimento aumentara as demandas sociais e
econdmicas em todo o mundo. No entanto, apesar de na maioria das
vezes serem ignorados, os idosos deveriam ser considerados
essenciais para a estrutura das sociedades. (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016, p. 507-519).

De acordo com o IBGE e a sua projecao da populacao do Brasil e das
Unidades da Federacao a populacao de idosos esta e continuara em crescimento. De
acordo com o Instituto, a populacao idosa é a Unica que se mantera crescente até o
ano de 2030, ao contrario da populacdo de jovens e da PIA (populacdo em idade
ativa), que conforme os dados apresentados, aparecem em porcentagem menor,

levando em consideracao o periodo entre os anos 2000 — 2030.

Tabela — Percentual de jovens (idade de 10 a 64 anos) e idosos (65 anos
ou mais)

Jovens PIA Idosos
(10-14 anos) (15-64 anos) (65 anos ou

mais)

2000 30,04% 64,35% 5,61%
2001 29,56% 64,76% 5,68%
2002 29,10% 65,12% 5,78%
2003 28,66% 65,46% 5,88%
2004 28,23% 65,78% 5,99%
2005 27,79% 66,11% 6,10%
2006 27,34% 66,44% 6,22%
2007 26,90% 66,76% 6,34%
2008 26,45% 67,08% 6,47%
2009 26,00% 67,39% 6,61%
2010 25,54% 67,68% 6,78%
2011 25,08% 67,95% 6,97%
2012 24,61% 68,21% 7,17%
2013 24,14% 68,46% 7,40%
2014 23,66% 68,70% 7,64%
2015 23,19% 68,92% 7,90%
2016 22,69% 69,14% 8,17%
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2017 22,22% 69,32% 8,46%
2018 21,76% 69,47% 8,77%
2019 21,32% 69,59% 9,09%
2020 20,90% 69,68% 9,42%
2021 20,49% 69,74% 9,77%
2022 20,11% 69,76% 10,13%
2023 19,74% 69,75% 10,51%
2024 19,39% 69,71% 10,90%
2025 19,05% 69,65% 11,30%
2026 18,73% 69,55% 11,72%
2027 18,43% 69,43% 12,14%
2028 18,14% 69,28% 12,58%
2029 17,86% 69,13% 13,01%
2030 17,59% 68,97% 13,44%

Fonte: IBGE, 2018.

O idoso enfrenta e protagoniza os mesmos problemas que qualquer cidadao
que busca auxilio no judiciario para garantir algum tratamento e o fornecimento de
medicamentos, porém, além da doenca que lhe faz buscar a via judicial, o que ja Ihe
coloca em posicdo de vulnerabilidade, o idoso estd em posicdo ainda mais
desfavoravel, justamente pela sua idade, pelo seu tempo, o que o torna ainda mais
fragil.

Com isso, & necessario que além das protecdes previstas a todos, os idosos
tenham um maior amparo, para tanto, tornam-se essenciais as politicas publicas em
favor dos idosos e as legislacoes especiais que cuidam deles. Como afirma Bahia
(2017), os idosos encontram hoje algumas facilidades para enfrentar a vida cotidiana
nas cidades, mas nenhuma tranquilidade sobre futuros ou atuais atendimentos a
problemas de salde. Os cuidados a saude e as tecnologias contribuem para o
aumento da expectativa e qualidade da vida, mas pressionam orcamentos publicos e
privados. Minimizar direitos ou o impacto de gastos crescentes com saude é
antidemocratico e inspira concepgdes sombrias ou irrealistas. (BAHIA, 2017).

No Censo 2010, o IBGE divulgou que o Brasil caminha para um
envelhecimento populacional. O indice de envelhecimento aponta para mudangas na
estrutura etaria da populacdo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas
de 0 a 14 anos existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e

para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirao 172, 7 idosos.
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Um exame das estruturas etarias projetadas mostra, também, a
transformacao nas relagbes entre pessoas que ingressam (e permanecem) nas
idades ativas e aquelas que atingem as chamadas idades potencialmente inativas.
Em 2000, para cada pessoa (1) com 65 anos ou mais de idade, aproximadamente 12
estavam na faixa etaria chamada de potencialmente ativa (15 a 64 anos). Ja em
2050, para cada pessoa (1) com 65 anos ou mais de idade, pouco menos de 3
estardo na faixa etaria potencialmente ativa. No tocante as criancas e jovens,
existirdo cada vez mais pessoas em idade potencialmente ativas destinadas a suprir
suas necessidades (IBGE, 2008).

O envelhecimento da populacdo esta relacionada ao desenvolvimento do
pais, o que é positivo, mas o cuidado com o idoso € essencial nessa fase da vida.
Sendo a saude um cuidado que merece atencao do poder publico.

Sancionada em 2003, a Lei 10.741, o Estatuto do Idoso assegura direitos as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, trazendo ainda,
prioridades para os idosos que possuem mais de 80 (oitenta) anos, conforme
alteracao realizada através da Lei 13.466 de 12 de julho de 2017. Decorre a lei de
um desdobramento da Constituicao Federal de 1988, como uma lei dirigida
especificamente aqueles que estdo em uma fase da vida que requer maiores
cuidados, que merece mais atencao, uma lei voltada ao idoso para fins de promover
a autonomia, integragdo e no tocante do processo salide-doenca®.

O Estatuto do idoso é destinado a regulamentar os direitos das pessoas
idosas, como forma de complementar e ampliar direitos ja previstos na CF e também
a Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e
cria o Conselho Nacional do Idoso (CNDI - Conselho Nacional dos Direitos do Idoso),
orgao criado no ano de 2002 e que teve suas atribuicOes definidas através do
Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004.

A lei representa um marco em relagdo ao tratamento da velhice na
sociedade, pois trouxe mudancas significativas e uma série de obrigacdes de ordem
publica, "reflete a influéncia de atuacdo de especialistas, politicos e segmentos da
sociedade organizada." (NERI, 2005, p. 7).

%8 processo satide-doenca é uma expressdo que trata das varidveis que envolvem a salde e a doenga
de uma populacao.
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Nos mais de 100 (cem) artigos previstos no estatuto, alguns vém fortalecer a
importancia da facilitagdo da saude ao idoso e trata da vulnerabilidade do idoso
quanto as demais pessoas.

O artigo 2° da Lei traz expressamente a protecao a saude fisica e mental do
idoso. Art. 29: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, “assegurando-se
lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condicbes de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003, nao
paginado).

O artigo 3° do mesmo Estatuto impde também a familia, além do Poder
publico, o dever de assegurar ao idoso o direito a vida e a saude, este artigo, além
de outros dois, sofreu alteracao em julho de 2017 e passou a dar prioridade especial
para idosos com mais de 80 (oitenta) anos. Art. 3°: E obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdao do direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educacdo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao

respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

§ 10 A garantia de prioridade compreende: (Redacao dada pela Lei
n° 13.466, de 2017)

(..n)

VI — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagao de servigos aos idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacao
de informacdes de cardter educativo sobre os aspectos
biopsicossociais de envelhecimento;

VIII — garantia de acesso a rede de servicos de salde e de
assisténcia social local.

IX — prioridade no recebimento da restituicao do Imposto de Renda.
(Incluido pela Lei n® 11.765, de 2008).

§ 20 Dentre os idosos, é assegurada prioridade especial aos maiores
de oitenta anos, atendendo-se suas necessidades sempre

preferencialmente em relagdo aos demais idosos. (Grifo dos
autores. Incluido pela Lei n° 13.466, de 2017). (BRASIL, 2003, nao
paginado).
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O Estatuto que visa a protecao do idoso traz ainda em seu artigo 15, o direito

do idoso quanto & salide e ao acesso ao Sistema Unico de Saude, conforme abaixo:

Art. 15. E assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos, para a prevencao, promogao, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atencdo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 1. A prevencdo e a manutencao da salde do idoso serdo
efetivadas por meio de:

I - Cadastramento da populacao idosa embase territorial;

II - atendimento geriatrico e gerontoldgico em ambulatdrios;

III - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado
nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV - Atendimento domiciliar, incluindo a internagao, para a populagao
que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover,
inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas,
filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com
o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V - Reabilitagao orientada pela geriatria e gerontologia, para redugao
das sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 2.9 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitagdo. (BRASIL, 2003, nao paginado).

Conforme Ventura (2010, p. 77), os trabalhos empiricos apontam que a
demanda judicial brasileira mais recorrente no ambito da salde é constituida por
pedidos, individuais e coletivos, de medicamentos. Os pedidos judiciais se respaldam
numa prescricdo médica e na suposta urgéncia de obter aquele insumo, ou de
realizar um exame diagnostico ou procedimento, considerados capazes de solucionar
determinada "necessidade" ou "problema de salde".

A escolha da via judicial para o pedido pode ser dar pela pressao para a
incorporacao do medicamento/procedimento no SUS ou pela auséncia ou deficiéncia
da prestacdo estatal na rede de servicos publicos (VENTURA, 2010, p. 77-100).

A via judicial é a forma de compelir o estado a solucionar sua deficiéncia.
Nao se pode deixar de levar em consideracao que a crescente judicializacdao, apesar
de fazer com que, muitas das vezes, os cidadaos consigam garantir seus direitos,
causam também uma desestruturacdo em relacdo ao sistema de medicamentos

fornecidos pelo Estado.
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E notdrio que o Estatuto do Idoso trouxe um marco de protecdo a homens e
mulheres acima de 60 (sessenta) anos, garantindo direitos, sem que parecam aos
demais, favores, entretanto, sabe-se ainda que apesar da importancia do Estatuto, a
cada dia a Justica recebe mais acOes impetradas por idoso ou por seus familiares,
em busca sobretudo de medicdes que faltam no Sistema Unico de Salde. Isso
demonstra, por um lado, que a protecdo do Estatuto, e de outras legislacdes, é
fundamental, mas que é necessario construir uma cidadania do acesso a todas as
pessoas idosas, porque as que nao entram com agoes na justica acabam ficando sem
atendimento de suas necessidades.

Dai também se infere que é necessario que os proprios beneficiados pela lei,
ou seja, os idosos estejam conscientes dos proprios direitos, para que estes sejam

exercidos.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A Organizacao Mundial de Saude, OMS, define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de afeccdo ou
doenca”.

A definicdo trazida pela organizacao mundial de saude nem sempre esta de
acordo com a vida das pessoas, tal equilibrio de bem-estar apontado pode nao ser a
realidade de muitas pessoas, principalmente quando estivermos tratando de idosos.

Com o passar da vida, parece que alguns problemas e doencas decidem
aparecer comprometendo a saude, o bem-estar e a vida financeira de muitos idosos,
ja que muitas vezes eles ndo podem pagar pelo tratamento necessario e adequado.
Nesse momento surge o dever do Estado como garantidor do direito a saude, a vida
e a dignidade da pessoa humana.

N3ao que envelhecimento esteja diretamente associado a doencas, existem
diversos idosos com uma vida saudavel, apesar das limitacdes préprias da idade. De
acordo com Ordacgy (2009, p. 16), a saude encontra-se entre os bens intangiveis
mais preciosos do ser humano, digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se

consubstancia em caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a
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atencao a Salde constitui um direito de todo cidaddo e um dever do Estado,
devendo estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais.

E fato que o direito & salde no Brasil vem passando por uma evolucdo,
embora ainda esteja longe de ser considerado o ideal para a sua populagao.
Conforme demonstrado, o conceito de saude vai muito além de um laudo médico,
esta ligado também ao bem-estar de cada individuo.

E notdrio que o Estatuto do Idoso trouxe um marco de protecdo a homens e
mulheres acima de 60 (sessenta) anos, garantindo direitos, sem que parecam aos
demais, favores, entretanto, sabe-se ainda que apesar da importancia do Estatuto, a
cada dia a Justica recebe mais acOes impetradas por idoso ou por seus familiares,
em busca sobretudo de medicdes que faltam no Sistema Unico de Salde. Isso
demonstra, por um lado, que a protecdo do Estatuto, e de outras legislacdes, é
fundamental, mas que é necessario construir uma cidadania do acesso a todas as
pessoas idosas, porque as que nao entram com agoes na justica acabam ficando sem
atendimento de suas necessidades.

Dai também se infere que é necessario que os prdprios beneficiados pela lei,
ou seja, os idosos estejam conscientes dos proprios direitos, para que estes sejam

exercidos.
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