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RESUMO

O tema saude vem sendo bastante discutido na sociedade atual, seja na esfera
social, econdmica ou juridica. Este trabalho vem mostrar que a omissdo do Estado
na garantia desse direito constitucional, seja pela ineficiéncia ou ndo aplicacao das
politicas publicas ja existentes, voltadas para a area, ou mesmo pela falta de gestéo
na aplicacdo correta dos recursos, € a principal causa da procura pelo Judiciario,
fendbmeno que recebeu o nome de “Judicializacdo da Saude”. Para alcancgar tal
objetivo, realizaram-se pesquisas bibliograficas, das quais se retiraram 0s conceitos
juridicos ligados ao tema. O trabalho faz um passeio pela histéria da saude publica
no Brasil. O direito constitucional a saude foi analisado, nos termos dos artigos 196,
197 e 198 da Constituicdo Federal de 1988. A Lei 8.080/90, que dispde sobre as
condicbes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, também foi
abordada, bem como os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS). Foi
realizado, ainda, um estudo acerca da ineficiéncia das politicas publicas sociais
voltadas para a saude e analisada a jurisprudéncia e as a¢des do Tribunal de Justica
da Paraiba (TJPB), Supremo Tribunal Federal (STF) e Superior Tribunal de Justica
(STJ); bem como a atuacdo do Conselho Nacional de Justica sobre o tema.

Palavras-chave: Direito Constitucional. Saude Publica. Omissdao do Estado.
Judicializacdo da Saude.



ABSTRACT

The health theme has been enough discussed in current society, whether in the
social, economic or legal sphere. This work has been show that the omission of the
State in the guarantee of constitutional law, whether by inefficiency or non-application
of existing public policies geared to the area, or even the lack of management on
correct application of resources, is the main cause of demand by the judiciary, a
phenomenon that was named "Judicialization of health”. To achieve this goal were
conducted bibliographic research, from which they were withdrawn the legal concepts
linked to the theme. The work makes a tour through the history of public health in
Brazil. The constitutional right to health was reviewed, in accordance with articles
196, 197 and 198 of the Federal Constitution of 1988. The law 8,080/90, which rules
on the conditions for the promotion, protection and recovery of health, organization
and functioning of the corresponding services and other matters, was also
addressed, as well as the principles governing the System Unico de Salde (SUS).
Was conducted a study about the inefficiency of public social policies geared to
health and examined the jurisprudence and the actions of the Court of Paraiba
(TJIPB), Supreme Court (STF) and Superior Court of Justice (STJ); as well as the role
of the National Council of Justice on the subject.

Keywords: Constitutional law. Public Health. Omission of the State. Judicialization of
health.
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INTRODUCAO

O direito a saude € um direito constitucional que, ha algum tempo, vem sendo
tema de milhares de ac¢des no Judiciario, em face da omisséo estatal, diante da sua
ineficiéncia em realizar agdes e politicas publicas que garantam a protecdo e a
recuperacdo da saude — essa situagéo recebeu o nome de “Judicializagédo do Direito
a Saude”. Este assunto foi escolhido em raz&o da sua relevancia social, por tratar da
dignidade da pessoa humana.

O artigo 196 da Constituicdo Federal preceitua que a saude € um direito de
todos e um dever do Estado e que deve ser garantido mediante politicas publicas
sociais e econdmicas, como forma de se reduzir o risco de doenca e de outras
enfermidades. Aduz, ainda, que o acesso a esse direito deve ser universal, isto €,
para todos, e de maneira igualitaria, sem discriminacgdes.

Pelo referido texto constitucional, o cidadao tem o direito ao acesso a acoes e
politicas publicas sociais relativas a saude, devendo o Poder Publico regular,
controlar e fiscalizar, em virtude de a saude ser essencial ao minimo existencial
humano e um direito fundamental a vida.

A Carta Magna também estabelece, no art. 198 e seus incisos, que as acfes
e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
um sistema unico, organizado de maneira descentralizada, isto é, com direcdo Unica
em cada esfera de governo, com atendimento integral, priorizando atividades
preventivas e contando com a participacéo da sociedade.

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre as condi¢cdes para a promocédo, protecao e
recuperacdo da saude, bem como a organizacéo e funcionamento de servi¢cos para
a sua efetivacdo, e s6 vem ratificar o estabelecido no texto constitucional, quando
dispbe, no seu art. 2°, que “a saude é um direito fundamental do ser humano” e que,
por esta razdo, o Estado deve oferecer as condi¢des para o seu pleno exercicio.

Vale ressaltar, na propria Constituicdo Federal, o art. 198, § 1°, segundo o
qgual os Entes Federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) financiaréo
o Sistema Unico de Saude — SUS — com recursos do or¢camento da seguridade
social. Todavia, o Sistema possui, atualmente, um orcamento comprometido, que
inviabiliza um atendimento com qualidade e eficiéncia.

Com base no artigo acima referido, os Entes Federados tém o dever de

proceder a reserva de verbas publicas para atender a demanda referente a saude da



12

populacdo, descabendo sustentar a auséncia de destinacao de recursos para fugir
da sua responsabilidade constitucional. Por este motivo, dar-se-a enfoque ao
principio da reserva do possivel versus o minimo existencial humano.

A triste realidade da saude publica no Brasil vem sendo retratada pela
imprensa nacional. As matérias jornalisticas demonstram o descaso do Poder
Pulblico para o cumprimento da garantia constitucional ao direito a satde. E nitida a
desorganizacdo, um verdadeiro caos. As imagens sdo de situacdes estarrecedoras
de pessoas amontoadas nos corredores dos hospitais publicos, sem remédio, sem
leito, sem médicos para realizar o pronto atendimento. Filas quilométricas para se
tentar fazer uma simples consulta. Postos de saude também sem médico e sem
remédio, numa clara evidéncia da ineficiéncia das politicas publicas por parte do
Estado’.

As situagOes acima expostas e a mudanca de comportamento de milhdes de
brasileiros que dependem do SUS, mas que passaram a ter consciéncia do direito
constitucional a saude, sdo as principais causas da procura pelo Judiciario.

Diante desse quadro, este trabalho vem demonstrar que a omissao do

Estado, no que tange a ineficiéncia em politicas publicas voltadas a saude, e a falta
de gestdo e de fiscalizacdo dos Entes Federados, quanto a aplicacdo dos recursos
publicos, séo fatores responsaveis pela judicializacao da saude.
Buscar-se-a, sistematicamente, apresentar um breve histérico da saude publica no
Brasil, expondo os conceitos juridicos ligados ao tema, com base na doutrina.
Analisar o direito constitucional a saude, nos termos dos artigos 196, 197 e 198 da
Constituicdo Federal. Abordar, também, a Lei n° 8.080/90. Mostrar a ineficiéncia das
politicas publicas sociais voltadas para a saude e a omissédo do Estado para aplicar
as ja existentes. Serd realizada, por fim, uma analise superficial das acbes e da
jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Paraiba (TJPB), Supremo Tribunal Federal
(STF) e Superior Tribunal de Justica (STJ) acerca do tema e a posi¢cao do Conselho
Nacional de Justica (CNJ).

! Programa “Globo Repoérter”, exibido pela Rede Globo no dltimo dia 13 de dezembro de 2013.
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CAPITULO 01
1 BREVE HISTORICO MAIS RECENTE SOBRE A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Historicamente, a saude recebeu varias definicbes do ponto de vista social,
politico e juridico. Foram trés as suas concepc¢des, na visdo de Felipe Dutra Asensi
(2012): a saude como favor, como servico e, por fim, como direito. Segundo ele, no
periodo do Império e na Republica Velha, ndo havia nenhuma norma que garantisse
o direito a saude, que era vista como um favor, isto €, uma benesse do Estado a
populacdo, podendo ser restringida a qualquer momento. Os cidad&os ficavam
submetidos, o tempo todo, a discricionariedade por parte do Poder Publico, até
mesmo de realizar “acdes em salude em beneficio de uns em detrimento de outros,
inclusive de forma autoritaria, a exemplo do que se desenvolveu no ambito da
Revolta da Vacina de 1904” (ASENSI, 2012, p.02).

Ainda de acordo com o panorama acerca da saude no Brasil, apresentado por
Asensi, a partir da Era Vargas até a década de 1980, a salde passou a ser vista
como um servico, tendo em vista que seu acesso estava restrito a dois grupos: ao
trabalhador com carteira de trabalho assinada e contribuinte do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e ao individuo com capacidade financeira para pagar um
plano de saude privado:

A partir da década de 1970, mesmo com a emergéncia de alguns planos
privados, uma parte significativa da populacdo ainda ndo possuia poder
aquisitivo para suportar as despesas desses planos. Trata-se, portanto, de
uma concepc¢ao de salde restrita a um grupo de pessoas, cujo critério é o
vinculo empregaticio. Aqui, a salde é vista como um servigo decorrente
de um direito trabalhista ou como um servi¢co privado (ASENSI, 2012,
p.03).

Foi a partir do movimento da Reforma Sanitaria, ocorrido na década de 1970,
que a saude passou a ter uma concepc¢ao universal, uma vez que 0 movimento a
defendia como um direito de todos. “O movimento preconizou que as ac¢des em
saude deveriam ser formuladas ndo somente pelo Estado, mas em conjunto com
espacos publicos de participagéo social” (ASENSI, 2012, p.03).

Os movimentos sociais, reivindicando a participacdo na saude, ocorridos na
segunda metade da década de 1970 e inicio dos anos 1980, foram responsaveis

pelo grande avanco na area. O resultado foi que a Constituicdo de 1988 considerou
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a saude como um direito fundamental e dever do Estado, e as acbes e servigcos

neste setor passaram a ter relevancia publica.

O DIREITO A SAUDE PELA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Declaragcdo dos Direitos Humanos da Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU), de 1948, prevé que toda pessoa tem o direito a vida, aos direitos
econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade, bem como a saude
da familia e seu bem estar:

Artigo Il - Toda pessoa tem direito & vida, a liberdade e a seguranca
pessoal.

Artigo XXII - Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a
seguranca social e a realizacdo, pelo esforco nacional, pela cooperacéo
internacional e de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado,
dos direitos econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade
e ao livre desenvolvimento da sua personalidade.

Artigo XXV - 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia salde e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados meédicos e 0s servicos sociais
indispenséaveis, e direito & seguranca em caso de desemprego, doencga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle. 2. A maternidade e a infancia tém direito

a cuidados e assisténcia especiais. Todas as criancas nascidas dentro ou
fora do matrimdnio gozardo da mesma prote¢édo social.

A Constituicdo de 1967, em seu artigo 8°, X1V, aduz que é da competéncia da
Unido estabelecer planos nacionais de educacao e de saude.

Todavia, foi com o advento da Constituicdo de 1988 que a saude alcancou
seu lugar como um direito fundamental, passando, por esta razéo, a ser considerado
um direito universal, atributo de cidadania. A Carta Magna de 1988 traz uma Secé&o
prOpria para a saude, localizada no Titulo VIII, do Capitulo Il, numa clara
demonstracdo da importancia do tema. As acdes e servicos voltados a esta area
passaram a ter relevancia publica, isto €, passaram a ter importancia juridica, politica
e social dentro do ordenamento juridico brasileiro, principalmente pelo fato de
possuirem relacdo direta com a vida e com o principio da dignidade da pessoa
humana.

Sarlet (2007, p. 62), conceitua a dignidade da pessoa humana como sendo:

[...] a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
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fundamentais que asseguram a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢Bes
existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
Sua participacao ativa e coresponsavel nos destinos da prépria existéncia e
da vida em comunh&o com os demais seres humanos.
As normas constitucionais que tratam da saude possuem eficacia plena, isto
€, tém incidéncia imediata e independem de providéncia normativa posterior para a
sua aplicacao, pelo simples fato de tal direito ser considerado fundamental.

Na visdo de Dallari (1995), a Constituicdo estabeleceu critérios para que a
salde esteja vinculada a realizacdo de politicas sociais e econdmicas e ao acesso
as acoes e servicos destinados a recuperacao, a promocao e a protecao.

Em outras palavras, adotou-se o conceito que engloba tanto a auséncia de
doencga, quanto o bem estar, enquanto derivado das politicas publicas que o
tém por objetivo, seja apenas a politica, seja sua implementacao, traduzida

na garantia de acesso — universal e igualitario — as ac¢des e servicos como o
mesmo objetivo (DALLARI, 1995, p.30).

E nesse sentido o teor do artigo 196 da Constituicdo Federal:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reduc¢éo do risco de doencgas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

Como se V&, a saude é um direito universal e possui relacdo direta com o
direito a vida. E um dever do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
realizar acdes e servicos que garantam esse direito, promovendo politicas publicas
para reduzir o risco de doencas e promover a recuperacao da saude.

A Carta da Republica também estabelece, no seu artigo 197, que as acbes e
servicos voltados a saude, além de ser de relevancia publica, devem ser
regulamentados, fiscalizados, controlados e executados pelo Poder Publico, nos
termos da lei. Preceitua, ainda, que a execuc¢do pode ser feita também por terceiros,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

O artigo 198 da Constituicdo trata de forma especifica do funcionamento das

acoes e servicos publicos de saude:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direc&@o Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participac@o da comunidade.
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O artigo seguinte e seus paragrafos da Constituicdo abordam a atuacdo
complementar da iniciativa privada relativa a assisténcia a salde oferecida pelo
Sistema Unico de Salde, e o artigo 200 enumera as competéncias desse Sistema.

Para regulamentar o disposto nos referidos artigos, foi promulgada a Lei n°
8.080/90, que instituiu as regras e principios que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS), dentre eles, o da integralidade, descentralizagdo e participagdo. Aspectos
acerca deste Sistema serdo abordados em topico préprio.

Asensi (2012) diz que a saude, por ser um direito de todos, gera desafios para
o Estado, para a sociedade e institui¢es juridicas que devem transformar as “agbes
em saude uma prerrogativa efetiva de todos”. No mais, sob sua 6tica, a competéncia
para garantir esse direito € concorrente, “se constitui simultaneamente como um
dever para os Municipios, os Estados e a Uniao” (p.04).

A Constituicdo Federal, no inciso Il do artigo 23, trata dessa matéria,
dispondo, em outras palavras, que a responsabilidade dos Entes Publicos em
garantir a saude da populacéo é solidaria. “Art. 23. E competéncia comum da Uni3o,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il - cuidar da saude e
assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

Como se verifica, a salde é retratada em varias normas constitucionais, o que
demonstra a preocupagdo do constituinte em tornar pleno e efetivo esse direito

fundamental.

SURGIMENTO E FUNCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS

O Sistema Unico de Satide (SUS) surgiu como resultado de reivindicacées da
sociedade civil organizada, a exemplo do Movimento da Reforma Sanitaria, que
pleiteava servicos de qualidade nesse setor. Foi estabelecido pela Constituicdo de
1988, precisamente nos artigos 198 a 200. A Carta da Republica estipulou a sua
estrutura e os objetivos a que deve atender.

O artigo 198 instituiu as diretrizes que o SUS deve seguir. Estabeleceu que as
acOes e servicos publicos de saude, que constituem o Sistema, integram uma rede
regionalizada e hierarquizada. Quanto a forma de organizacéo, estipulou que deve
ser descentralizada, isto €, com direcdo Unica em cada esfera de governo, deve
oferecer atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais, contando, ainda, com a participacdo da
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comunidade.

O § 1° do referido artigo diz que o Sistema deve ser financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes, nos termos do artigo 195 da Constituicdo Federal.

A Emenda Constitucional n°® 29/2000 acrescentou dois novos paragrafos ao
artigo 198, assegurando percentuais minimos a serem direcionados pelos Entes
Publicos para a saude. O § 3° do mencionado dispositivo dispde que cabera a Lei
Complementar estabelecer os percentuais minimos de que trata o § 2°; os critérios
de rateio entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios; as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal e as normas de calculo do montante a ser aplicado pela
Unido.

Desse modo, como o SUS é financiado por recursos publicos e tem a
finalidade de garantir a cobertura universal das acdes de salude, para que ocorra a
manutencdo do Sistema, € necessario que se verifigue a estabilidade dos gastos
com a saude e a consequente captacdo dos recursos.

O artigo 199 trata da assisténcia a saude e da possibilidade de participacédo
da iniciativa privada de forma complementar do Sistema Unico de Salde. Os
paragrafos 2° e 3° do referido dispositivo abordam os casos de vedacéo de aplicacédo
dos recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos e a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, com excec¢do dos casos previstos em lei.

O artigo 200 da Carta da Republica estabeleceu algumas competéncias do
SUS, como sendo: controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos; executar as acdes de vigilancia
sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; ordenar a
formacdo de recursos humanos na area de saude; participar da formulacdo da
politica e da execucdo das ac¢des de saneamento basico; incrementar, em sua area
de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico; fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
adguas para consumo humano; participar do controle e fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e

radioativos; colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
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trabalho. Referido dispositivo é regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90.

Assim, pelo que ja foi exposto acima, o SUS pode ser caracterizado, da forma
definida por Sarlet e Figueiredo (2012), como uma “garantia institucional
fundamental’. Por esta razdo, possui a protecdo estabelecida para as demais
normas jus fundamentais.

Sarlet e Figueiredo (2002, p. 41-42) assim entendem:

Desse modo, eventuais medidas tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e
substancialmente, até mesmo quanto aos principios sobre os quais se
alicerca, deverdo ser consideradas inconstitucionais, pois ndo apenas o
direito a salde é protegido, mas o préprio SUS, na condi¢do de instituicao
publica, é salvaguardado pela tutela constitucional protetiva.

Desse modo, o SUS pode ser considerado como o principal instrumento para
realizar a politica de saude publica no Pais, efetivando o estabelecido na
Constituicao, preceituando que a saude é um direito de todos e dever do Estado.

Para reforcar o que ja dispunham referidos dispositivos constitucionais, em
1990, foi promulgada a Lei n°® 8.080, a qual instituiu as regras e principios que regem
o Sistema Unico de Salde, dentre eles, o da integralidade, descentralizacdo e
participacdo. Dispde, ainda, sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes.

Alguns artigos da referida Lei assim estabelecem:

Art. 2°. Saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. (...)

Art.3° - Omissis.

Paragrafo Unico — Dizem respeito também a saude as agbes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social. (...)

Art.6° - Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I- a execucgédo de agoes: (...)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; (...)

VI — a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua producao;

Art. 7° - As acBes e servigos publicos de salde e os servigcos privados e
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos a saude em todos os niveis de
assisténcia; (...)

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.
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O Ministro Gilmar Mendes, no voto do STA AgR175, publicado no DJE do dia
30-04-2010, definiu o SUS:

O SUS consiste no conjunto de acdes e servicos de saulde, prestados por
orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder
Publico, incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos e
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude.

Pode-se concluir que o Sistema Unico de Salide representa a materializacéo
de uma nova concep¢do da salde em nosso Pais. Esta, por sua vez, significa
qualidade de vida da populacéo, situacdo diretamente relacionada, entre outros
aspectos, a alimentacao, ao trabalho, a renda, a educacéo, a moradia, ao lazer, ao

meio ambiente, a0 saneamento basico e as vigilancias sanitaria e farmacologica.

PRINCIPIOLOGIA APLICAVEL A QUESTAO DO SUS

A Constituicdo Federal, no seu artigo 196, dispde 0s cinco principios basilares
do Sistema Unico de Satde, como sendo: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participagao popular.

O principio da universalidade reconhece a saude como um direito
fundamental de todo ser humano, ficando com o Estado a prerrogativa de garantir o
pleno e efetivo acesso a esse direito, ndo podendo existir qualquer tipo de restricao
a essa universalidade.

A proposito, a licdo de Tavares (2002, p. 387) bem conceitua o direito a saude
como sendo: “o mais basico de todos os direitos, no sentido de que surge como
verdadeiro pré-requisito da existéncia dos demais direitos consagrados
constitucionalmente. E, por isto, o direito humano mais sagrado”.

O principio da integralidade rege que as acdes e servicos voltados para
saude, sejam eles de carater preventivos, curativos e coletivos, devem ser
destinados a todos os niveis de complexidade de exigéncia. Em outras palavras,

quer dizer que abrange as acoes de protecdo, promoc¢ao e recuperacéo da saude.
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Sarlet e Figueiredo (2012, p. 45) assim entendem:

A integralidade do atendimento reflete a ideia de que as acdes e servicos de
salde devem ser tomados como um todo, harménico e continuo, de
maneira que sejam simultaneamente articulados e integrados em todos os
aspectos (individual e coletivo; preventivo, curativo e promocional; local,
regional e nacional) e niveis de complexidade do SUS.

Nesse mesmo sentido € o disposto no artigo 7°, Il, da Lei n° 8.080/90, que
estabelece que a integralidade da assisténcia deve ser entendida como “um conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

Em suma, pelo principio acima reportado, devemos compreender que o
atendimento oferecido pelo SUS, no que diz respeito a cobertura disponibilizada,
deve ser realizado da maneira mais ampla possivel, ndo deixando de observar os
principios da prevencao (risco ja comprovado) e precaucgéo (limitar os riscos ainda
por vir, ou seja, hipotéticos) e os principios da razoabilidade e da eficiéncia.

O principio da equidade é voltado para a justica social, no sentido de que
devemos tratar desigualmente os desiguais, isto é, as unidades da federacdo mais
carentes e deficientes nos servicos publicos de saude devem receber mais recursos
publicos, mais investimentos na area.

O principio da descentralizacdo implica dizer que havera um Unico gestor
em cada esfera do governo para responder pela assisténcia a salde na sua area de
atuacao, ficando responsavel pelas politicas de saude. Por este principio, o gestor
tera uma maior aproximacdo com a realidade social da sua localidade e, portanto,
mais chances de acertar nas tomadas de decisbes no que tange as politicas
publicas.

O Manual de Atuagédo do Ministério Publico Federal em Defesa do Direito a
Saude assim define este principio:

a descentralizacdo deve ser entendida como a redistribuicio do poder
decisério, dos recursos e das competéncias quanto as agfes e aos servigos
de saude entre os varios niveis de governo, a partir da ideia de que, quanto
mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto
(MPF, 2005, p.14).

Desse modo, pode-se resumir que, pelo principio da descentralizacdo, que
engloba também os principios da regionalizacdo e subsidiariedade, cada Ente

Federado ficarad responsavel pela execucdo de suas acdes e servicos de saude,
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cumprindo precipuamente aos Municipios e Estados e, em carater subsidiario, a
Unido.

Por fim, o principio da participacdo social, que expressa uma maneira de
participacdo popular no exercicio do controle social das acfes e politicas publicas de
saude. Essa participacdo direta ou indireta da comunidade se efetiva por meio dos
representantes da sociedade civil junto as Conferéncias de Saude, aos Conselhos
de Saude, que atuam no planejamento e controle do SUS; e as agéncias
reguladoras, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama).

Assim, a Constituicdo de 1988 pode ser considerada um divisor de aguas no
gue diz respeito ao reconhecimento do direito a saide como um direito fundamental
e por ter instituido novas maneiras de atuacdo do poder publico, das instituicbes
juridicas e da sociedade civil no controle e na participacdo das acdes e servigcos

publicos de saude.
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CAPITULO 02

2 PRINCIPAIS CAUSAS DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A INTERFERENCIA
DO JUDICIARIO

No Brasil, nos ultimos quinze anos, podemos assistir ao fenbnemo crescente
da procura pelo Judiciario para sanar as questdes relacionadas a violacao do direito
constitucional a saude por parte do Estado. Este fenbnemo recebeu o nome de
“Judicializacédo da Saude”.

A intervencdo do Poder Judiciario € recente. No passado, a tutela judicial
deste direito era recusada, sob a alegacao do respeito ao principio da separacéao dos
poderes e do carater programatico da norma constitucional.

Para Sarmento e Telles (2012, p. 117), “esta mudancga, certamente positiva,
tem conexdo com o reconhecimento da forca normativa e aplicabilidade imediata dos
direitos fundamentais, e do papel central do Poder Judiciario na sua garantia e
efetivagao”.

A ineficiéncia em politicas publicas voltadas para a area de saude, o nao
cumprimento das ja existentes e a falta de gestdo e de fiscalizacdo dos Entes
Federados, quanto a aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servi¢cos publicos
de saude, como prevé a Constituicdo Federal nos seus artigos 197 e 198, § 2°, séo
0s responsaveis pela insatisfacdo da populacdo com a saude publica no Brasil, em
virtude da falta de hospitais bem estruturados, de profissionais, de medicamentos de
uso continuo, de tratamento adequado para determinadas enfermidades, de modo a
garantir uma vida digna. Esse quadro de ineficiéncia e omisséo por parte do Estado
resultou na crescente judicializacao da saude.

A imprensa nacional mostra, quase diariamente, o descaso do Poder Publico
com a saude da populacao. Falta de estrutura nas Unidades de Pronto Atendimento
da Saude (UPAs) espalhadas pelo pais e recém-construidas, em péssimas
instalacbes, rachaduras nas paredes, infiltragdes, aposentos sem janelas, numa
clara demonstracdo do mal uso dos recursos publicos.

O conteudo do que é divulgado pela imprensa nacional apresenta a flagrante
falta de estrutura nas unidades de saude. Hospitais sem luz, com paciente sendo
atendido com a iluminacdo do celular. Goteiras, banheiros quebrados, atendimento
em macas, equipes medicas incompletas, falta de medicamentos e de equipamentos

adequados para a realizacdo de procedimentos, em uma forte evidéncia de que o
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SUS precisa de uma melhor gestdo?.

Essa triste realidade faz parte do cotidiano dos cidadaos brasileiros, pois a
maioria dos hospitais publicos, no Brasil, encontra-se nessa situacéo, seja pela
ineficiéncia das politicas publicas, seja pela sua ndo aplicacédo, falta de gestao dos
administradores, ou mesmo fiscalizagcdo da aplicacdo dos recursos publicos na area
da saude, como ressaltado anteriormente.

Atualmente, uma minoria da populacéo, consciente dos seus direitos, procura
o Judiciario para obter do poder publico tratamentos, medicamentos, cirurgias, vagas
em hospitais, isto é, servicos que deveriam estar a disposicdo dos cidaddos
brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude, mas que n&o est&o.

Todavia, no nosso pais, 0 acesso a justica ainda ndo € garantido a todos,
visto que é realizado por intermédio de um advogado, seja ele publico ou privado,
que possui capacidade postulatéria para estar em Juizo. A populagéo carente tem a
disposicdo a Defensoria Publica, 6érgdo incumbido de atuar em seu beneficio. Mas,
muitas vezes, essa populacdo ndo consegue ser atendida, ficando, portanto, sem
acesso a Justica e, em consequéncia, sem acesso a ver resguardado o seu direito a
saude. Mas, serd que este direito deveria ser garantido apenas para aquelas
pessoas que o buscam perante o Poder Judiciario?

Na visdo de Carlini (2012, p. 497), “A atividade do Poder Judiciario na
efetividade dos direitos sociais fundamentais deveria ser uma atividade que
completasse o coletivo, e ndo os cidadaos sujeitos de direitos de forma individual”.

Portanto, o uso individual do Poder Judiciario gera mais individualismo. No
entendimento da doutrinadora acima reportada, quando alguém busca, de forma
individualizada, o acesso a seu direito a saude, ndo consegue exercer a cidadania
em um sentido coletivo, mais amplo, capaz de provocar mudancas em relacdo ao
uso do dinheiro publico para a garantia dos direitos sociais, ou mesmo de causar
maior repercussdo nas politicas publicas a serem implantadas em beneficio de
todos.

O individuo que tem o direito a saude, considerado um direito fundamental,
violado por parte do Ente Publico, podera acionar o Judiciario para vé-lo garantido,
conforme dispde o art. 59, inciso XXXV, da Constituicdo Federal: a lei ndo excluira da

apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameacga a direito. No mais, como o direito a

2 Programa “Bom Dia Brasil”, transmitido pela Rede Globo nos dias 19 e 24 de fevereiro de 2014;
“Jornal da Band”, transmitido pela Band no dia 01 de agosto de 2014.
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saude é um “atributo de cidadania”, como define Felipe Asensi (2012, p. 23),
qualquer tentativa do Estado em restringi-lo seria uma afronta & seguranca juridica,
aos direitos sociais e coletivos. O resultado € o excesso de demandas judiciais.

E evidente que n&o se inclui na érbita da competéncia do Poder Judiciario a
estipulacdo nem a fixacao de politicas publicas. No entanto, o Judiciario ndo pode se
omitir quando o governo deixa de cumprir a determinacdo constitucional na forma
fixada. A omissdo do governo atenta contra os direitos fundamentais e, em tal caso,
cabe a interferéncia do Judiciario, ndo para ditar politicas publicas, mas para
preservar e garantir os direitos constitucionais lesados.

Politicas publicas entende-se como sendo programas, acfes e atividades
desenvolvidas pelo Estado de forma direta ou indireta (por meio da sociedade em
seus diversos segmentos), com a participacdo de entes publicos ou privados, com o
objetivo de assegurar o direito de cidadania, ou seja, garantir o cumprimento dos
direitos assegurados constitucionalmente.

No mais, nos dizeres de Dworkin (1999, p. 44), “o objetivo da decisao judicial
constitucional ndo € meramente nomear direitos, mas assegura-los, e fazer isso no
interesse daqueles que tem tais direitos”.

Desse modo, o Poder Judiciario, como guardido da Constituicdo, ndo pode
ficar inerte quando acionado pelo cidadao, que vé o seu direito a saude violado pela

omissao estatal.

RESERVA DO POSSIVEL X MINIMO EXISTENCIAL

Nos dias atuais, o Poder Publico e o Judiciario vivenciam grandes desafios
para a consolidacdo do direito a saude, tendo em vista que ele esta fortemente
ligado a ideia de ndo sacrificar o cidaddo. Mas, qual seria o significado da palavra
saude?

A Organizagdo Mundial da Saude (1946), no preambulo de sua Constituigédo,
instituiu que a “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca”.

Portanto, tal conceito de saude é dinamico e foi se expandindo ao longo dos
tempos. Passou a ter dimensdes fisica, emocional, mental, social e espiritual. Nos

dias atuais, a saude poder ser considerada como o resultado das condi¢cbes de
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alimentacgéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer e
acesso aos servicos de satde. E o resultado da forma de organizago social.

O direito em questao, considerado fundamental, possui interdependéncia com
a dignidade da pessoa humana, ja que esta é o fundamento para a legitimacdo dos
direitos fundamentais sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, no seu art. 1°, lll, traz como fundamentos da
Republica Federativa do Brasil e, consequentemente, do Estado Democratico de
Direito, a dignidade da pessoa humana.

Cordeiro (2012, p. 93) assim entende: “Nao ha duvidas de que € justamente
por meio dos direitos fundamentais particularmente considerados que a dignidade é
protegida”. E acrescenta: “E a partir da dignidade que se justifica o reconhecimento
do direito fundamental a um minimo existencial, mesmo na auséncia de norma
constitucional expressa, como € o caso da Constituicdo brasileira” (2012, p. 94).
Todavia, ela faz referéncia ao artigo 170, caput, da Constituicdo, o qual estabelece
gue um dos objetivos da ordem econbmica € assegurar a todos uma existéncia
digna.

A doutrinadora acima referida relembra que os Pactos Internacionais de
protecdo dos direitos humanos celebrados no ambito da Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU, p. 94) reconhecem que os direitos humanos decorrem da dignidade
humana e que “o pleno exercicio dessa dignidade depende da criacdo de condicdes
gue permitam a cada um gozar ndo apenas de seus direitos civis e politicos, mas de
seus direitos econdmicos, sociais e culturais”.

Assim, para que o cidaddo tenha uma vida digna, com condi¢cdes de
autonomia, é necessario que possua 0 acesso a bens considerados essenciais para
a manutencdo de uma vida com dignidade: educacéo, saude, trabalho, previdéncia,
lazer, entre outros.

Desse modo, o Estado tem a obrigacdo de garantir, por meio de politicas
publicas eficazes, o minimo existencial. A Constituicdo Federal de 1988, embora nao
proclame de forma expressa a garantia desse direito, traz, em seu preambulo, que o
Estado democrético, assim instituido, destina-se a assegurar, como valores
supremos, o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o
bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica.

O Supremo Tribunal Federal tem entendido que o direito ao minimo

existencial foi acolhido pela ordem constitucional brasileira como um direito
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fundamental. Cordeiro (2012) cita decisbes da Corte Suprema nesse sentido: Al
583.136, Relatora Ministra Carmen Lucia, julgado em 28/06/2006, DJE 24/11/2008
(decisdo monaocratica); e ADI 3768, Relatora Ministra Carmen Lucia, Tribunal Pleno,
julgado em 19/09/2007, DJE 25/10/2007 (p. 108).

O minimo existencial deve ser entendido como direitos essenciais,
imprescindiveis ao ser humano para a manuten¢cdo de uma vida digna, ndo podendo
se submeter as necessidades do Estado, tampouco a sua economia.

Por outro lado, a “reserva do possivel’ reporta-se a nocédo de limitacdo de
recursos disponiveis. Na visdo de Sarlet e Figueiredo (2012, p. 59), esses recursos,
do ponto de vista fatico, englobam profissionais especializados, leitos em Centros e
Unidades de Terapia Intensivo (CTIs/UTIs), aparelhagem adequada para a
realizacdo de exames de alta complexidade, abrangendo, também, a auséncia de
reservas financeiras. Do ponto de vista juridico, “reserva do possivel” diz respeito a
capacidade de disposicao dos recursos financeiros e envolve, ainda, a interpretacao
das normas constitucionais de reparticio de competéncia.

A reserva do possivel ndo pode se sobrepor a efetivacdo dos direitos
fundamentais, uma vez que ndo cabe ao administrador publico preteri-la, ndo
devendo ser resultado do juizo de discricionariedade do governante, tampouco deve
ser encarada como dependente da vontade politica. Isso quer dizer que o direito a
saude € prioritario, visto que esta intimamente ligado a dignidade da pessoa
humana. N&o é certo que seja limitado em razdo da escassez. Portanto, é de facil
conclusdo que a reserva do possivel ndo deve ser oponivel a realizacdo do minimo
existencial.

Asensi (2012, p. 23) sobre o tema estabelece que:

Considerando que o direito a saude, por exemplo, € um atributo de
cidadania que se impde ao Estado como um dever juridico, qualquer
tentativa que busque restringir o seu exercicio - principalmente justificativas
ndo juridicas, como a economia - poderia significar uma desconsideracao de
elementos fundamentais de qualquer democracia, tais como a seguranca
juridica, o respeito aos direitos sociais e coletivos, etc.

No que diz respeito a relacdo entre o direito a saude e a garantia do minimo
existencial, o Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento da ADPF-MC n° 45,
publicada no DJ em 04 de maio de 2004, apesar de ter sido extinta por perda do
objeto, destacou que a efetivacdo do direito a saude reporta-se a garantia de

protecdo ao minimo existencial, devendo-se interpretar com reservas a alegacéo,
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por parte do Estado, de violagédo a reserva do possivel.

Nas inumeras ac¢des que tramitam no Judiciario, o que se vé é o Estado
tentando se utilizar da reserva do possivel para se esquivar da sua responsabilidade,
atribuida a ele pela Constituicdo, de garantir a saude por meio de acles e politicas
publicas. O Estado sequer demonstra, na maioria das vezes, a sua incapacidade
econdmico-financeira. O direito & vida € sinbnimo do direito a saude, motivo pelo
qual a sua protecdao é tao relevante.

Desse modo, as alegacdes de negativa de efetivacao do direito a saude, com
base no argumento da reserva do possivel, devem ser analisadas sempre com
bastante cautela, caso a caso. Nao basta simplesmente alegar que ndo ha
possibilidade financeira de se cumprir uma ordem judicial, € preciso demonstra-la. O
gue nao se pode admitir € que o argumento da reserva do possivel transforme-se
‘em verdadeira razdo do Estado econdomica, num Al-5 econdmico que opera, na
verdade, como anti-Constituicdo, contra tudo o que a Carta consagra em matéria de
direitos sociais” (FARENA, 1997, p.12).

A alegacdo da reserva do possivel somente deve ser acolhida se o Poder
Publico evidenciar, de maneira satisfatéria, que a decisdo judicial acarretara mais
danos do que vantagens a efetivacdo dos direitos fundamentais, o que implica uma
ponderacdo com base no principio da proporcionalidade entre os interesses em
jogo.

O Estado deve garantir o minimo existencial para que o cidadado tenha uma
vida digna. A sua alegacdo de violacdo a reserva do possivel, isto é, o seu
argumento de que nao possui condi¢cdes financeiras ou recursos suficientes para
oferecer servicos de saude com qualidade (hospitais bem estruturados, médicos
especializados, procedimentos cirirgicos e medicamentos), deve ser vista sempre

com cautela pelo julgador.

RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES PUBLICOS

Esta expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal o dever do Estado de
desenvolver politicas publicas, com a finalidade de reduzir as doengas, promover e
proteger a recuperacao da saude.

A Carta da Republica prevé, no seu artigo 23, inciso Il, que a Unido, o0s

Estados, o Distrito Federal e os Municipios possuem competéncia comum para
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‘cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia”.

Dessa forma, pelo teor do artigo supracitado, os Entes PuUblicos séo
responsaveis solidarios pela garantia do direito a saude, tanto do individuo quanto
da coletividade e, portanto, possuem legitimidade para figurar no polo passivo da
demanda, que tenha como causa de pedir a negativa pelo SUS de presta¢gbes na
area da saude. Essa negativa pode ser pelo gestor municipal, estadual ou federal.

O Poder Judiciario esta tendo uma tendéncia em acompanhar a doutrina
majoritaria, a qual tem entendido que a competéncia comum dos Entes Publicos em
assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o acesso gratuito e com
qualidade a saude resulta na responsabilidade solidaria da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios para responderem pelas demandas da saude.

O Ministro Gilmar Mendes, ao proferir a decisdao no STAAgR175, em 17-03-
2010, publicado em 30-04-2010, enfatizou que:

O fato de o Sistema Unico de Salde ter descentralizado os servigos e
conjugado os recursos financeiros dos entes da Federacédo, com o objetivo
de aumentar a qualidade e 0 acesso aos servi¢cos de salde, apenas reforca
a obrigacao solidaria e subsidiaria entre eles.

O Superior Tribunal de Justica assim decidiu:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. ARTIGO 535 DO CPC.
ARGUICAO GENERICA. SUMULA 284/STF. ANTECIPACAO DE TUTELA.
ARTIGO 273 DO CPC. SUMULA 7/STJ. SUPOSTA AFRONTA A PRECEITO
LEGAL. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211/STJ.
MEDICAMENTO OU CONGENERE. PESSOA DESPROVIDA DE
RECURSOS FINANCEIROS. FORNECIMENTO GRATUITO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS-MEMBROS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS. (...) 5. A Lei 8.080/90, com
fundamento na Constituicdo da Republica, classifica a salde como um
direito de todos e dever do Estado. 6. E obrigacdo do Estado (Uni&o,
Estados-membros, Distrito Federal e Municipios) assegurar as pessoas
desprovidas de recursos financeiros 0 acesso a medicacdo ou
congénere necessario a cura, controle ou abrandamento de suas
enfermidades, sobretudo as mais graves. 7. Sendo o SUS composto pela
Unido, Estados-membros e Municipios, é de reconhecer-se, em funcédo da
solidariedade, a legitimidade passiva de quaisquer deles no polo passivo da
demanda. 8. Recurso especial conhecido em parte e improvido (STJ - Resp
719716/SC - Rel. Min. Castro Meira. T2. DJ. 05.09.2005).

Outros sé@o os precedentes jurisprudenciais do STJ nesse sentido: RESP
490228/RS, Relator Ministro José Arnaldo da Fonseca, DJ de 31.05.2004;
AGRGRESP 440686/RS, Félix Fischer, DJ de 16.12.2002; AGRESP 554776/SP,
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Relator Ministro Paulo Medina, DJ de 06.10.2003; AgRgREsp 189.108/SP, Relator
Ministro Gilson Dipp, DJ 02.04.2001 e AgRgAg 334.301/SP, Relator Ministro
Fernando Goncalves, DJ 05.02.2001.

A jurisprudéncia é praticamente unissona em condenar, de forma solidaria, a
Unido, o Estado e o Municipio, no qual reside o autor da demanda, a fornecerem a
assisténcia a saude, seja por meio de medicamento, procedimento cirargico ou
tratamento médico adequado.

Assim, em virtude da responsabilidade solidaria dos Entes Publicos, o
cidaddo que tiver o seu direito a saude lesado podera recorrer ao Municipio, Estado

e a Unido para vé-lo garantido.
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CAPITULO 03
3 POSICAO DO JUDICIARIO SOBRE O TEMA SAUDE

Apés a Constituicdo de 1988, o cidadado brasileiro, cada vez mais, vem
procurando o Poder Judiciario para dirimir as questdes pertinentes a saude, seja
para obrigar o Estado a custear tratamentos de saude ndo abrangidos pelas politicas
publicas existentes, seja para obriga-lo a fornecer medicamentos nao registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou ndo constantes nos protocolos
do Sistema Unico de Salde, ou mesmo para buscar a responsabilidade dos Entes
Publicos pela garantia constitucional desse direito. O fato é que a saude € um direito
fundamental, garantido na Constituicdo, com interdependéncia ao principio da
dignidade da pessoa humana e que o Estado tem o dever de presta-lo a todo e
qualquer cidaddo indistintamente. Todavia, o Estado vem se omitindo e, em
consequéncia, dando causa a "avalanche" de processos nesta area.

O Poder Judiciario tem se posicionado no sentido de garantir esse direito,
determinando que o Poder Executivo cumpra o mandamento constitucional e
garanta ao cidadao, por meio de politicas publicas eficientes, o direito a salde.

Essa intervencdo do Judiciario € decorrente da omissao Estatal (Executivo) e
nao afronta a harmonia entre os poderes, tendo em vista que as decisdes judiciais
nao criam politicas publicas ou acdes voltadas para a saude, apenas determinam o
seu fiel cumprimento.

Sampaio (2007, p. 157) enfatiza que, “no Brasil, a separagado de Poderes esta
longe de ser tida como classica, decorrente de leitura e aplicacdo apenas de
Montesquieu, sem a consideracdo maior da necessidade, por vezes, de mudanca
social”.

Ressalta, ainda, que a separacédo de poderes foi idealizada para uma ordem
social sem mudancas, isto é, estatica, e, como se vive em uma época de constantes
transformacdes, é possivel que um dos poderes se sobreponha aos demais.

Como bem analisa a doutrinadora Carlini (2012, p. 494), “no cotidiano da
atividade judicial o que se observa é uma crescente tendéncia de garantir a
efetividade dos direitos sociais por sentenca judicial que obrigue o Estado a fornecer
aguilo que o cidadao apresenta como caréncia”.

Na visdo de Barroso (2009, p. 331), a judicializagao significa que “algumas

guestdes de larga repercussao politica ou social estdo sendo decididas por 6rgaos
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do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias tradicionais”.

O entéo presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Gilmar Mendes,
qguando da apreciacdo do Agravo Regimental (STAAgR 175, publicado no dia 30 de
abril de 2010), interposto pela Unido contra decisdo da Presidéncia do STF, que
indeferiu o pedido de suspenséo de tutela antecipada n° 175, formulado pela Unido
contra acorddo proferido pela 12 Turma do Tribunal Regional Federal da 5 Regiéo,
nos autos da Apelacao Civel n° 408729/CE (2006.81.00.003148-1), evidencia que:

(...) devera ser privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento
de opcéao diversa escolhida pelo paciente, sempre que ndo for comprovada
a ineficiéncia ou a impropriedade da politica de salde existente. Essa
conclusdo nao afasta, contudo, a possibilidade de o Poder Judiciario, ou a
propria Administracdo, decidir que medida diferente da custeada pelo SUS
deve ser fornecida a determinada pessoa que, por razdes especificas do
seu organismo, comprove que o tratamento fornecido ndo é eficaz no seu
caso.

No mais, o Poder Judiciario ndo pode ficar inerte quando acionado pelo
cidaddo que vé seu direito a saude lesado, pois a propria Constituicdo, no seu artigo
59, XXXV, dispde que o Poder Judiciario ndo podera deixar de apreciar lesdo ou
ameaca a direito.

Schwartz (2001, p. 163) esclarece que:

A salde, como direito publico subjetivo e fundamental do ser humano,
guando lesionada, ndo pode ser excluida da apreciagdo do Poder Judiciario.
Essa é, no constitucionalismo contemporaneo, a tarefa mais elevada do

Poder Judiciario: garantir a observancia e o cumprimento dos direitos
fundamentais do homem.

Sao grandes os esforcos do Judiciario para ampliar o debate sobre satude. Em
2009, o Supremo Tribunal Federal, com a intencdo de debater o tema da
judicializacdo e firmar um entendimento a ser seguido pelo Judiciario brasileiro,
resolveu realizar uma Audiéncia Publica, que reuniu especialistas da area entre
advogados, promotores, magistrados, médicos, gestores e usuarios do SUS.
Durante o evento, foram obtidos esclarecimentos de diversos setores da sociedade
no que tange as questdes politicas, técnicas, administrativas e juridicas, envolvendo
esse direito.

Nesse mesmo cenario, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a
Recomendacao n° 31, em 30 de margo de 2010, com o objetivo de melhor subsidiar

0s magistrados na solugdo de demandas judiciais, envolvendo o direito & saude.
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Entre as recomendac¢fes, o CNJ orientou 0s juizes para que evitassem autorizar 0
fornecimento de medicamentos ainda néo registrados pela ANVISA e que, sempre
gue possivel, e antes de apreciarem as medidas de urgéncia, ouvissem 0s gestores.

O CNJ realizou, no mesmo ano, o | Férum Nacional do Judiciario para a
Saude em Sao Paulo, como parte desses esforgos.

O Tribunal de Justica da Paraiba também se mostra engajado nesse
propésito, tendo criado a Camara Técnica de Saude, além de ja ter realizado
simpaosio sobre a judicializacdo da saude, evento que foi repetido neste ano de 2014.

Para evitar tautologia, nos tépicos a seguir deste trabalho monogréfico,
destacar-se-80 essas ac¢des e o posicionamento do Tribunal de Justica da Paraiba e
dos Tribunais Superiores acerca do tema saude, verificando que o Judiciario vem

avancando nas suas decisfes.

POSICAO DO STF, STJ e CNJ

Nos ultimos anos, a Justica tornou-se o refugio daqueles que necessitam de
medicamentos, atendimento hospitalar ou algum outro procedimento néo oferecido
pelo Sistema Unico de Salde. A Constituicdo de 1988, ao considerar a saiide como
um direito fundamental do cidaddo e um dever do Estado a sua garantia, deu
suporte para a chamada judicializacdo da saude, que nasceu em face da omissao
estatal na garantia desse direito, pela ineficiéncia das politicas publicas e acdes
voltadas para tal area, levando o Supremo Tribunal Federal a convocar Audiéncia
Publica para colher depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em
matéria de Sistema Unico de Salde. O objetivo foi esclarecer questdes técnicas,
cientificas, administrativas, politicas, econdmicas e juridicas relacionadas as acdes
de prestacao de saude.

O despacho convocatério foi proferido pelo entdo presidente do STF, Ministro
Gilmar Mendes, em 05 de marco de 2009. Ajouz e Valle (2012, p. 603) afirmam que
“a audiéncia publica da saude existente no ambito do Supremo Tribunal Federal
mobilizou atencdes de O6rgaos publicos e de segmentos organizados da sociedade
civil, interessados na veiculagéo de sua compreenséao sobre o tema”.

A Audiéncia Publica tratou dos seguintes topicos, segundo o despacho
convocatorio: 1) responsabilidade dos entes da federagdo em matéria do direito a

saude; 2) obrigacdo do Estado de fornecer prestacédo de saude prescrita por médico
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nao pertencente ao quadro do SUS, ou sem que o pedido tenha sido feito
previamente a Administracéo Publica; 3) obrigacdo do Estado de custear prestacdes
de saude néo abrangidas pelas politicas publicas existentes; 4) obrigacdo do Estado
de disponibilizar medicamentos ou tratamentos experimentais ndo registrados na
Anvisa ou ndo aconselhados pelos Protocolos Clinicos do SUS; 5) obrigacdo do
Estado de fornecer medicamento néo licitado e ndo previsto nas listas do SUS; 6)
fraudes ao SUS.

No dia 17 de marco de 2010, o resultado da Audiéncia Publica pode ser
percebido, quando o Supremo indeferiu nove recursos interpostos pelo Poder
Plblico contra decisbes judiciais que determinaram ao Sistema Unico de Sautde o
fornecimento de remédios de alto custo ou tratamentos néo oferecidos pelo SUS a
pacientes de doencas graves que recorreram ao Judiciario. Com esse julgamento,
essas pessoas passaram a ter o direito de receber os medicamentos ou tratamentos
pedidos pela via Judicial.

No mais, o Supremo Tribunal Federal entende que o Judiciario pode intervir
para determinar ao Poder Executivo que cumpra as politicas publicas estabelecidas
na ConstituicAo e que, assim agindo, ndo haverd violacdo aos principios da
separacao dos poderes, pois ndo estara inovando na ordem juridica.

No que diz respeito a reserva do possivel, esta ndo devera se sobrepor ao
minimo existencial, uma vez que este possui relacdo direta com os direitos
essenciais, entre eles, o direito a saude e, por sua vez, a vida, bem juridico que deve
ser preservado®.

O STF entende, também, que os servigos de saude sdo de relevancia publica
e de responsabilidade do Poder Publico, devendo ser aplicado o art. 5°, §1°, o art. 6°
e 196 da Constituicdo Federal. No mais, que é direito do cidadado exigir e dever do
Estado (latu sensu) fornecer medicamentos e tratamentos indispensaveis a
sobrevivéncia humana, quando o cidaddo né&o tiver condicdo de prover o seu
sustento sem privacdes®.

A Corte Suprema também j& firmou o entendimento no sentido de que é
solidaria a responsabilidade dos Entes da Federacao para fornecer medicamentos,

podendo o requerente pleitea-los na justica junto a qualquer um deles, isto €, a

3 (STF - RE: 642536 AP, Relator: Min. LUIZ FUX, Data de Julgamento: 05/02/2013, Primeira Turma,
Data de Publicacdo: ACORDAO ELETRONICO DJe-038 DIVULG 26-02-2013 PUBLIC 27-02-2013).

4 (RE 724292 AgR, Relator(a): Min. LUIZ FUX, Primeira Turma, julgado em 09/04/2013, ACORDAO
ELETRONICO DJe-078 DIVULG 25-04-2013 PUBLIC 26-04-2013).
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Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

O Superior Tribunal de Justica, por sua vez, reconhece que os portadores de
doencas graves, sem disponibilidade financeira para arcar com seu tratamento,
possuem o direito de receber gratuitamente do Estado os medicamentos de
comprovada necessidade, por ser a saude um direito de todos. Assim, a pretensao,
quando confirmada, torna-se legitima.

O Fundamento utilizado pelo STJ é que o Sistema Unico de Salde é
organizado de forma a realizar um atendimento integral a assisténcia a saude, seja
individual ou coletiva, em qualquer grau de complexidade, ou seja, desde a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Foi o que ocorreu na
analise de um recurso especial na Primeira Turma (AgRg no Resp 1.028.835)°.

Na referida decisdo, foram citados os seguintes precedentes REsp 878080 /
SC; Segunda Turma; DJ 20.11.2006 p. 296; REsp 772264 / RJ; Segunda
Turma; DJ 09.05.2006 p. 207; REsp 656979 / RS, DJ 07.03.2005.

Para o Ministro Luiz Fux, uma vez comprovada a necessidade do
medicamento para o tratamento de determinada doenca e depois de investigar a
condi¢do do doente, o Estado deve fornecé-lo, a fim de atender ao principio maior,
gue € a garantia a vida digna, por intermédio do direito a saude.

O STJ também vem reconhecendo a responsabilidade solidaria dos Entes
Federados no que diz respeito ao fornecimento de medicamento para o tratamento
de saude aos necessitados e, por consequéncia, a legitimidade de qualquer um
desses Entes de figurar no polo passivo da demanda’.

No que tange a posicao do STJ sobre a oponibilidade da reserva do possivel
sobre o minimo existencial, como Obice a realizagao dos direitos sociais, em especial
ao direito a saude por parte do Estado, o Superior Tribunal de Justica entende que
ndo havera empecilho juridico para que o Judiciario estabeleca que os Entes
Pablicos incluam nos seus or¢camentos a realizacdo de politicas publicas para a
efetivacdo desse direito, principalmente quando ndo houver comprovacéo, de fato,
da incapacidade econdomico-financeira do Ente Federado. O STJ reconhece, ainda,

° (ARE 738729 AgR, Relator(a):Min. ROSA WEBER, Primeira Turma, julgado em 25/06/2013,
ACORDAO ELETRONICO DJe-159 DIVULG 14-08-2013 PUBLIC 15-08-2013).

6 (STJ, Relator: Ministro LUIZ FUX, Data de Julgamento: 02/12/2008, T1 - PRIMEIRA TURMA).

! (STJ, AgRg no AREsp 510.163/RS, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA, julgado em
10/06/2014, DJe 18/06/2014).
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que o principio da separacdo dos poderes ndo pode ser utilizado como obstaculo.®

Sobre o tema saude, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) tem mostrado
bastante interesse. Em marco de 2010, editou a Recomendacdo CNJ n. 31, que,
entre os diversos aspectos, sugeriu aos tribunais que adotassem medidas para
subsidiar os magistrados e demais operadores do direito nas demandas judiciais
sobre assisténcia a saude, garantindo mais eficiéncia.

Em abril do mesmo ano, o CNJ criou, por meio da Resolu¢cdo CNJ n. 107, o
Forum da Saude, com a finalidade de promover o0 monitoramento e estudar solucdes
para as demandas relacionadas a assisténcia a saude. Realizou, também, o | Férum
Nacional do Judiciario para a Saude em S&o Paulo.

Em maio de 2014, o CNJ realizou, dos dias 14 a 16, a | Jornada do Forum da
Saude, em Sao Paulo-SP. O evento visou a aprovacao, publicacdo e divulgacédo de
interpretac6es em matérias relacionadas ao direito a salde e teve a participacao dos
atuais coordenadores do Comité Estadual de Saude na Paraiba, juizes Marcos
Coelho de Salles (Justica Estadual) e Bruno Teixeira de Paiva (Justica Federal).

Em matéria divulgada no site do Tribunal de Justica da Paraiba
(www.tjpb.jus.br), datada de 12 de marco de 2014, a conselheira Deborah Ciocci,
supervisora do 6rgdo, explicou que os enunciados aprovados durante a Jornada
ajudardo os magistrados na hora de julgar questbes relacionadas ao acesso a
saude. “Nosso objetivo € auxiliar a comunidade juridica na interpretacdo de questdes
nao pacificadas no ambito doutrinario e jurisprudencial”, ressaltou.

Desse modo, deve-se ressaltar que o STF, STJ e o CNJ estdo empenhados
para a concretizacdo do direito em discussao. Esta afirmativa pode ser observada
pelo teor das suas decisdes, sejam elas judiciais, proferidas pelo Supremo Tribunal
Federal e pelo Superior Tribunal de Justica ou, administrativas como as tomadas
pelo Conselho Nacional de Justica.

Deve-se ressaltar, ainda, que, no processo de concretizacdo da saude,
relacionada sempre a questdo onerosa, o Judiciario deve decidir com cautela,
analisando caso a caso e observando a razoabilidade da pretenséo, isto €, a
verdadeira necessidade de quem pede e a disponibilidade de recursos publicos para
a efetivacdo desse direito, que deve ser demonstrada pelo Ente Publico. O Judiciario

vem entendendo que o argumento da indisponibilidade financeira arguida pelo Poder

8 (STJ - AgRg no REsp: 1107511 RS 2008/0265338-9, Relator: Ministro HERMAN BENJAMIN, Data
de Julgamento: 21/11/2013, T2 - SEGUNDA TURMA, Data de Publicacdo: DJe 06/12/2013).
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Publico, para ndo cumprir com o seu dever constitucional de garantir a saude do
cidaddo, s6 deve ser acatado se ficar efetivamente demonstrado, bem como que a
decisdo acarretara mais danos do que vantagens a efetivacdo dos direitos
fundamentais, visto que o direito a salude esta relacionado ao direito a vida, bem

maior, que dever ser assegurado pelo Poder Publico.

ACOES DO TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA E O SEU POSICIONAMENTO

O Tribunal de Justica da Paraiba, preocupado com o grande niamero de acdes
na area de saude que tramita no Judiciario estadual, instalou, em setembro de 2012,
a Camara Técnica de Saude (CTS). O objetivo € subsidiar o Poder Judiciario
Estadual com informacdes técnicas nas demandas relativas ao fornecimento de
medicamentos, exames, internagdes e tratamentos clinicos ou cirargicos em face do
Sistema Unico de Saude.

A Céamara é composta por servidores publicos do Poder Executivo,
especialistas na area de nutricdo, médicos e farmacéuticos, que realizam um
trabalho de esclarecimento, subsidiando as decisdes dos magistrados, tirando
davidas em relacdo a saude, agilizando, assim, o tramite do processo, informou o
juiz Marcos Coelho de Sales, um dos coordenadores do Comité Executivo Estadual
de Saude — 6rgao que deu origem a Camara Técnica.

De acordo com a matéria publicada no site do Tribunal de Justica da Paraiba
(www.tjpb.jus.br), no dia 23 de janeiro de 2013, o projeto faz parte de uma parceria
entre o Governo do Estado, Tribunal de Justica da Paraiba e o Municipio de Joéo
Pessoa.

Ainda segundo o texto jornalistico, a Camara Técnica funciona da seguinte
forma: distribuicdo da acdo, quando a autoridade judiciaria julgar necessario,
anexada uma coépia da inicial e do laudo médico ou receita. A acdo serd remetida
automaticamente a CTS, de forma eletrbnica através do e-malil
“atendimentojuridicopb@gmail.com”. Apds o recebimento da documentagido, o
servidor administrativo auxiliar organizara a distribuicdo dos servicos, verificando a
matéria e o volume afeto a cada membro, exceto os periodos de plantdo, em que a
acao sera remetida ao profissional de sobreaviso. Nos casos de urgéncia, 0 membro
da Céamara Técnica de Saude tera um prazo de até 48 horas e de cinco dias nos

demais casos, para emitir 0 parecer técnico, salvo em casos em que a autoridade
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judiciaria considerar urgente, com risco a vida do paciente. Concluido o parecer
técnico, este devera ser remetido, imediatamente, por meio eletrénico ao juiz da
causa.

Em 28 de fevereiro de 2014, foi publicada, também no site do TJPB
(www.tjpb.jus.br), outra matéria referente & Camara Técnica de Saude, dando conta
de que a CTS recebeu cerca de 400 demandas em 2013, sendo 273 destinadas ao
Estado da Paraiba, 39 a Prefeitura Municipal, e 67 a outros, que podem ser Unido,
Estado e Prefeitura ou sem identificacdo. De acordo com o relatério fornecido pela
Céamara, o maior numeros de ac¢Oes movidas diz respeito a procura por
medicamentos, seguido por procedimentos cirlrgicos.

A referida matéria informa que a Camara abrange todas as Comarcas do
Estado e, dentre aquelas que mais receberam demandas no ano de 2013, estdo as
de Santa Rita, Guarabira e Sertaozinho.

O juiz Marcos Coelho de Salles, coordenador da Camara Técnica de Saude,
fala sobre a meta da desjudicializacdo da Saude. Para o magistrado, o objetivo é
gue a saude publica possa atender bem aos cidadaos e que eles ndo tenham que
recorrer & justica para conseguir sanar suas necessidades, evitando o acumulo de
processos em tramitacdo nesta area.

O Tribunal de Justica da Paraiba também ja promoveu, por intermédio da
Escola Superior da Magistratura (Esma), em 2012, o Simpdsio “Judicializagcao da
Saude no Brasil”, ocasidao em que ocorreram debates e ciclos de palestras de forma
a evidenciar a importancia do envolvimento dos magistrados na questao da saude
publica no Brasil.

O evento contou com a participacdo da Escola da Magistratura Federal da 52
Regido - Nucleo Seccional da Paraiba e o apoio da Associacdo dos Magistrados da
Paraiba (AMPB).

O presidente da comisséo organizadora do evento e entdo diretor da Esma,
Desembargador Saulo Henriques de Sa e Benevides, disse que as inUmeras
demandas em busca de uma prestacao jurisdicional positiva voltada para a saude,
como o fornecimento de medicamentos, internamentos e cirurgias, “decorrem da
aparente omisséo do Estado em assegurar a todos tal direito social”.

A exemplo do evento realizado em 2012, a Esma e Escola da Magistratura
Federal, com o apoio do Tribunal de Justica da Paraiba, realizaram, nos dias 24 e 25

de abril e 9 de maio de 2014, um curso de formacéo sobre a judicializacdo da saude,
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um dos temas de maior relevancia do Direito atual. O evento, voltado para os juizes,
contou com mais de 100 inscritos, entre representantes do Ministério Publico,
Defensoria Publica e servidores do TJPB. A informacéao foi publicada no site do TJPB
(www.tjpb.jus.br), no dia 25 de abril de 2014, por meio de uma matéria jornalistica na
qual o juiz Marcos Salles, coordenador do Comité Estadual do Forum Nacional do
Judicidrio para a Saude, coordenador dos Cursos para Magistrados da Esma e
representante do Tribunal de Justica da Paraiba, ressalta que a proposta basica do
Comité é reunir esforcos com todas as esferas do Judiciario e com profissionais de
Saude, na tentativa de uniformizar decisbes em processos dessa natureza, mas
sempre respeitando a independéncia do magistrado. “Queremos proporcionar
seguranca, eficiéncia e rapidez nessas decisdes”.

Durante o evento, o juiz do Tribunal de Justica de Sdo Paulo e membro do
Comité Nacional de Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelou que, no
Brasil, tramitam (até o dia da abertura do curso) mais de 250 mil acBes referentes a
salude e gue é preciso buscar alternativas para transformar esse quadro. Disse,
ainda, durante a sua palestra, que as Camaras Técnicas de Saude e os Comités
podem ser a saida para reduzir o niumero de demandas.

No mais, as decisdes monocraticas do Tribunal de Justica da Paraiba sdo no
sentido de que a saude é um direito constitucional e, por tal razdo, deve ser
garantido a todo cidadao, principalmente aos mais carentes, que ndo tém condicdes
de custea-la. O fundamento € que o direito em discussédo é uma norma autoaplicavel
e independente, inclusive de previsdo orcamentéria, e o seu ndo atendimento viola a
Constituicdo. A Corte Estadual ja pacificou, também, seu entendimento quanto a
responsabilidade solidaria dos Entes Federados para a garantia deste direito®.

Quanto a responsabilidade solidaria dos Entes Publicos no que diz respeito
ao fornecimento de tratamentos ou medicamentos indispensaveis para garantir a
saude de pessoas sem condicfes financeiras para custea-los, o Tribunal de Justica
da Paraiba, por meio das suas quatro Camaras Civeis, ja firmou o entendimento no
sentido que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo partes
legitimas para figurar no polo passivo nas demandas que tenham como causa de

pedir o acesso a saude, tendo em vista que o direito a saude € prestado aos

° RO N. 0000591-18.2012.815.0011. RELATOR: Juiz Marcos William de Oliveira, convocado para
substituir a Desembargadora Maria das Neves do Egito e A. D. Ferreira. DJE do dia 24-02-2014; RO
na AC n° 0002642-64.2011.815.0131. RELATOR: Desembargador Frederico Martinho da Nobrega
Coutinho. DJE do dia 20-02-2014.
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cidaddos por meio de um sistema Unico, integrado por uma rede regionalizada e
hierarquizada, composta por todos os Entes Federados, com o poder
descentralizado, podendo o cidaddo ajuizar a agcao respectiva contra qualquer um
deles™.

O entendimento também esta pacificado no que diz respeito a possibilidade
de o Poder Judiciario intervir para determinar que o Poder Publico cumpra com sua
responsabilidade constitucionalmente estabelecida e garanta o acesso a saude da
populacao, que ndo possui capacidade financeira para custea-la.

O Poder Judiciario, uma vez acionado pelo cidaddo que tenha um direito
lesado ou ameacado, no caso em questdo, o direito a saude, podera intervir para
determinar que o Poder Executivo adote as providéncias administrativas, a fim de
melhorar os servicos de salude. A intervencdo, com essa finalidade, ndo estara
ferindo o principio da separacdo dos poderes.™

As Camaras Especializadas Civeis do Tribunal de Justica da Paraiba também
ja pacificaram seus julgados no sentido de que o Poder Publico tem o dever de
garantir o acesso a saude a pessoas desprovidas de recursos financeiros, por meio
de politicas publicas, conforme prevé a Constituicdo Federal no seu art. 196, sob
pena de deixar o direito & satide (mandamento constitucional) no esquecimento™?.

Acerca da reserva do possivel, argumento do Estado para se esquivar da sua
responsabilidade constitucional de garantir a saude da populacéo, as Camaras tém
decidido que a referida alegacdo ndo deve ser acolhida, uma vez que € a propria
Constituicdo que prevé, no seu art. 198, 8§ 2° que os Entes Federados devem
reservar recursos minimos para serem investidos nas acdes e servigos publicos de
saude®®,

Assim, pode-se concluir que a posicdo do Tribunal de Justica da Paraiba

sobre as demandas de saude € no sentido de garantir o seu direito, principalmente

% TJPB. RO n° 0007159-43.2011.815.0251. RELATOR: Desembargador LEANDRO DOS SANTOS.
Primeira Camara Civel. DJE do dia 11-12-2013; Alnt n°® 0000654-71.2012.815.0131 - RELATOR: Des.
Abraham Lincoln da Cunha Ramos. Segunda Camara Civel. DJE do dia 07-03-2014; Alnt.na Ap.Civ
n° 0021117-21.2010.815.2001 - Relator: Des. José Aurélio da Cruz. Terceira Camara Civel. DJE do
dia 26-06-2014.

1 TJPB. Al n° 2000799-64.2013.815.0000. Relator: Desembargador Frederico Martinho da Nébrega
Coutinho. Quarta Camara Civel. DJE do dia 04-06-2014.

2 TIPB. Alnt. n° 0200352-40.2013.815.2001. Relator: Des. José Ricardo Porto. Primeira Camara
Especializada Civel. DJE do dia 13-12-2013.

¥ TIPB. Alnt. n° 0094970-92.2012.815.2001. Relatora: Desa. Maria das Gracas Morais Guedes.
Terceira Camara Especializada Civel. DJE do dia 03-07-2014; Alnt. n°® 0007172-15.2013.815.0011.
RELATOR: Desembargador Jodo Alves da Silva. Quarta Camara Especializada Civel. DJE do dia 04-
06-2014.
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agueles cidadédos que nao tém como arcar com o medicamento, com o tratamento
ou mesmo com a internacgdo, levando em consideragdo o principio constitucional da
dignidade da pessoa humana e do minimo existencial. E necessario, apenas, que
figue comprovada a caréncia. No mais, o TJPB também entende que é um dever do
Estado a garantia do direito a saude, por meio de politicas publicas e acdes
eficientes, podendo, inclusive, intervir todas as vezes que for acionado pelo cidadéo

lesado pela omissdo do Estado no cumprimento do seu dever constitucional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Acdes envolvendo a garantia do direito a saude vém se multiplicando no
Judiciario nos ultimos anos. Os cidadaos brasileiros estdo tomando consciéncia de
que possuem esse direito constitucional e buscam, a cada dia, a sua efetivagao por
meio da via judicial.

A omissao dos Entes Publicos na implementacdo e manutencdo de politicas
publicas ja existentes, compondo 0s seus orcamentos, para a garantia desse direito,
€ a principal causa da judicializacdo da saude.

O Supremo Tribunal Federal, o Superior Tribunal de Justica, o Conselho
Nacional de Justica e, especificamente, o Tribunal de Justica da Paraiba
demonstram grande envolvimento com a questdo da saude pelo que foi exposto nos
topicos acima. Todavia, o debate acerca da judicializacdo da salde precisa ser
expandido, contando com a participacdo sistemética de outros setores importantes,
como o Ministério Publico, os Conselhos Municipais de Saude, representantes do
Poder Executivo, Legislativo, com a finalidade de contribuir para a reducdo do
namero de a¢des no Judiciario.

E necessario, ainda, contar com o envolvimento da classe médica, seja do
setor publico ou privado, de pesquisadores das diversas areas da medicina, para
gue também possam contribuir com a construcdo de diretrizes confiaveis para as
solicitacdes de tratamentos, obtencdo de internacBes, medicamentos, entre outros
pedidos recorrentes.

Esse didlogo vai permitir que o Poder Judiciario encontre a melhor solucéo
para a saude publica no Pais, diante da omissdo estatal, visto que a maior
necessidade da area é a implantacédo de politicas publicas bem planejadas, efetivas
e que possam ser monitoradas por toda a populacdo usuéria do sistema publico de
saude, principalmente no que diz respeito a fiscalizacdo quanto a aplicacdo dos
recursos publicos no setor. O Poder Judiciario tem um importante papel para verificar
se o dinheiro publico est4 sendo corretamente aplicado, quando do julgamento das
Acdes Civeis Publicas ajuizadas pelo Ministério Publico, por exemplo, sem colocar
em risco a autonomia dos poderes.

Conclui-se que, no Brasil, o problema nédo é a falta de politicas publicas ou
acOes voltadas a saude, mas o seu efetivo cumprimento. A judicializacdo da saude &

justamente o "pedido de socorro” ao Poder Judiciario para que este atue diante da
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omissdo estatal e garanta a efetivacdo desse direito, por meio da legislacéo
protetora vigente.
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