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RESUMO

O presente trabalho visa discutir acerca da judicializacdo como instrumento que
garanta a efetividade do direito social a saude. Foi demonstrado historicamente a
construcdo dos direitos sociais no mundo e a sua consolidacdo normativa no Brasil a
partir da Constituicdo Federal de 1988. Diante disso, procurou-se enfatizar a criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) como importante politica publica que visa garantir
o direito a saude de maneira universal e igualitaria. No entanto, evidencia-se no
trabalho que, em meio a deficiéncia estatal na prestacédo da saude de forma ampla e
eficaz a toda sociedade, a judicializacdo surge como alternativa para promover a
efetivacdo do direito social a saude. Ao discutir a judicializacédo das politicas publicas
em saude, o trabalho traz a tona a problematizacéo acerca da separagao dos poderes
e a possibilidade de o Poder Judiciario impor aos entes publicos o fornecimento de
medicamentos e procedimentos médicos de alto custo. Além disso, o trabalho analisa
a adequabilidade das decisdes judiciais em saude, verificando a razoabilidade dos
critérios definidos pelo Superior Tribunal de Justica para que o Poder Judiciario
determine o fornecimento de medicamentos fora da lista do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ainda ressalta a questéo da ineficiéncia das decisdes judiciais que impdem ao
poder publico o fornecimento de medicamentos e tratamentos e analisa as causas
desse problema. A partir disso, destaca a atuacdo da 32 Vara Federal da Secao
Judiciaria da Paraiba no julgamento das demandas de saude, demonstrando os
mecanismos que ela vem utilizando no intuito de promover um maior grau de
justiciabilidade e de efetividade no cumprimento das decisdes. Além do exemplo da
referida Vara Federal, o trabalho destaca a importancia da utilizacdo de outras
ferramentas inovadoras como meio de efetivar a promocédo do direito a saude. O
trabalho foi desenvolvido a partir do método dedutivo, partindo de ideias e conceitos
gerais, para especificos. Ademais, foi realizada pesquisa bibliografica, por meio da
coleta de informacfes em artigos cientificos, livros, dissertacbes e teses sobre a
tematica proposta, além da pesquisa em documentos juridicos como legislacdes,
resolucdes e jurisprudéncia dos tribunais patrios. Ainda, o estudo fez uso de dados

guantitativos obtidos a partir de graficos elaborados com base em informacbes



disponibilizadas por 6rgéos oficiais. Por fim, o trabalho concluiu que a judicializagéo é
uma alternativa viavel e imprescindivel a efetivagéo do direito social & saude.
Palavras-chave: Direito a salde. Sistema Unico de Saude. Judicializacéo da salde.

Eficiéncia da decisao judicial.



ABSTRACT

The present work aims to discuss about the judicialization as an instrument that
guarantees the effectiveness of the social right to health. The construction of social
rights in the world and its normative consolidation in Brazil since the Federal
Constitution of 1988, have been historically demonstrated. In view of this, it was tried
to emphasize the creation of the Brazilian National Health System (SUS) as an
important public policy aimed at guaranteeing the right to health in a universal and
egalitarian way. However, it is evident in the work that, in the midst of the state's
deficiency in providing health in a comprehensive and effective way to all society,
judicialization emerges as an alternative to promote the realization of the social right
to health. In discussing the judicialization of public health policies, the work raises the
guestion of the separation of powers and the possibility for the Judiciary to impose on
the public entities the supply of medicines and medical procedures of high cost. In
addition, the paper analyzes the adequacy of judicial decisions in health, verifying the
reasonableness of the criteria defined by the Superior Court of Justice (STJ) for the
Judiciary to determine the supply of medicines outside the Brazilian National Health
System (SUS) list. It also highlights the inefficiency of the judicial decisions that impose
on the public power the supply of medicines and treatments and analyzes the causes
of this problem. From this, the performance of the 3rd Federal Court of the Judiciary
Section of Paraiba in the judgment of health demands highlights, demonstrating the
mechanisms that it has been using in order to promote a greater degree of justiciability
and effectiveness in compliance with decisions. In addition to the example of the 3rd
Federal Court, the work highlights the importance of using other innovative tools as a
means of promoting the right to health. The work was developed from the deductive
method, starting from general ideas and concepts, to specific ones. In addition, a
bibliographic research was carried out, through the collection of information in scientific
articles, books, dissertations and theses on the proposed theme, in addition to the
research in legal documents such as legislations, resolutions and jurisprudence of the
courts. In addition, the study used quantitative data obtained from graphs based on

information provided by official departments. Finally, the study concluded that the



judicialization is a viable and essential alternative to the realization of the social right
to health.

Keywords: Right to health. Brazilian National Health System. Judicialization of health.

Efficiency of the judicial decision.
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1 INTRODUCAO

A conquista de direitos negativos frente ao Estado se deu em um periodo no
qual a vontade absoluta do monarca era preferida em desfavor do povo. Durante
meados do século XVIIl, em uma era em que a vontade popular ndo tinha vez nem
voz, buscou-se o limite da atuacdo do Estado, reduzindo-o ao minimo para que néo
atrapalhasse o comércio e a vida privada das pessoas.

Com o passar do tempo, observou-se que, mais que uma liberdade, a
minimizacdo estatal de maneira exacerbada acabou por promover a desigualdade
social, o que levou o povo a se insurgir e obrigar o Estado a garantir minimas
condi¢cbes de subsisténcia, principalmente aos desprovidos de recursos econémicos.
Assim, a tutela de direitos sociais comecou a se desenvolver a partir do século XX,
em um contexto em que s6 o Estado, como organizador da vida em sociedade, poderia
regular a economia de maneira a garantir direitos prestacionais, favorecendo seu
povo.

No cenério brasileiro, a defesa dos direitos sociais foi notadamente marcada a
partir da Constituicdo de 1988, que os consolidou enquanto garantia da dignidade da
pessoa humana. Dentre os direitos sociais positivados, a Constituicdo concedeu
especial destaque ao direito a saude, elevando-o a um patamar antes nunca visto.
Nesse contexto, a tutela da salude passou a ser concebida enquanto um dever
prestacional do Estado, como forma de garantir minimas condicbes de vida e
existéncia aqueles postos a margem da sociedade pelo desprovimento de recursos
econdémicos.

Quis o constituinte originario, entdo, ir além do possivel obrigando o Estado a
garantir direitos positivos a sua populacdo? A pergunta é de dificil reposta, mas em
decorréncia da supremacia da Constituicdo e da rigidez das normas atinentes aos
direitos fundamentais, a conclusdo ndo é outra senao, de fato, que o constituinte
estabeleceu 0 minimo necessario para garantir a todos a dignidade humana,
mormente consubstanciada pela eficiéncia do direito social a saude.

Como forma de demonstrar a importancia da garantia da saude, a constituicao
estabeleceu a criacdo de um sistema de promocdo da saude de ambito nacional.

Nesse contexto, é criado o Sistema Unico de Saude (SUS), como garantia a
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populacdo de que o direito & saude, a partir da nova era constitucional, ndo poderia
se restringir a meras palavras dispostas em uma norma, mas deveria ser efetivado de
forma universal e igualitaria.

Ao inaugurar uma nova ordem juridica, a Constituicdo distribuiu diversas
atribuicdes aos Poderes Legislativo e Executivo no sentido da garantia do direito a
saude, cabendo a esse a promocéo de politicas publicas e aguele a edi¢ao de leis que
viabilizem e instrumentalizem tal direito.

Verifica-se, contudo, uma crescente omissdo do Poder Executivo em cumprir
as atribuicdes que lhe foram conferidas pelo ordenamento juridico para a garantia da
saude enquanto direito social. Surge, portanto, o fendmeno da judicializacdo da
saude, por meio do qual o Poder Judiciario € instado a atuar de uma maneira mais
proativa, suprindo a omissdo do Poder Executivo e compelindo-o a fornecer os
insumos necessarios a tutela plena da saude.

Nesse sentido, o presente trabalho objetiva discutir a legitimidade da
judicializacdo da saude enguanto um mecanismo de promoc¢ao ao direito social a
saude. Ainda, pretende investigar se tal atuacao judicial deve ou ndo ser norteada a
partir de critérios econdémicos como a reserva do possivel, bem como os obstaculos
enfrentados na busca da efetividade de tais decisdes, tanto no que diz respeito ao
grau de justiciabilidade, quanto ao cumprimento delas pelo Estado.

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado o método dedutivo, partindo
de ideias e conceitos gerais, para especificos. Foi realizada pesquisa bibliogréafica, por
meio da coleta de informac8es em artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses sobre
a tematica proposta. Foram ainda utilizados dados quantitativos extraidos a partir de
gréficos elaborados com base em informac@es fornecidas por érgdos oficiais. Ainda,
fez-se uso de documentos juridicos como legisla¢des, resolucdes e jurisprudéncia dos
tribunais patrios, sobretudo dos julgados proferidos pela 32 Vara Federal da Secédo
Judiciaria da Paraiba.

A pesquisa realizada é de fundamental relevancia para a analise técnica e
cientifica acerca da judicializacdo da saude, sobretudo considerando a tendéncia de
ampliacdo cada vez maior deste fendmeno no cenéario brasileiro.

Assim, a importancia do trabalho se da na medida em que, a analise do tema
proposto permite auxiliar a busca por mecanismos que possibilitem uma maior

efetivacdo do direito social a saude, que € garantia indispensavel ao direito a vida.
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2 TUTELA J‘URI'DICA DOS DIREITOS SOCIAIS: DAS LUTAS
HISTORICAS A POSITIVACAO

Neste capitulo serdo abordados breves apontamentos historicos acerca da
construcdo dos direitos sociais e sua positivacdo no ordenamento juridico dos
Estados. Além disso, serdo evidenciados os antecedentes do constitucionalismo
social brasileiro e o advento da Constituicdo de 1988 como principal marco da tutela

de direitos fundamentais positivos.

2.1. BREVE HISTORICO DA TUTELA JURIDICA DE DIREITOS SOCIAIS

A construgdo histérica da humanidade, evidenciada aqui a partir da
comunidade gentilica, no territério da Grécia antiga, se deu a partir de um modelo
primitivo de igualdade entre os sujeitos, inexistindo classes sociais.

Nesse sentido, cita-se Silva (2012, p. 150): “Nao existia poder algum
dominante, porque o poder era interno a sociedade mesma. Nao ocorria subordinagéo
nem opressao social ou politica. O homem buscava liberar-se da opressao do meio
natural, mediante descobertas e invengdes.”

No entanto, ao decorrer do tempo foi surgindo a necessidade de mais terras
férteis, 0 que desencadeou guerras entre 0s genos e a apropriacao de terras em busca
da luta pela sobrevivéncia. A terra, que antes possuia carater coletivo, passou a ser
disputada. Explica Silva (2012), que o desenvolvimento da apropriacdo privada
tornou-se uma forma de opressdo e subordinacdo, pois o titular da propriedade
impunha seu dominio e subordinava quem possuia relacdo com a coisa apropriada.

Foi sob essa perspectiva de dominagdo que, a partir da ldade Antiga, o
Império Romano expandiu suas fronteiras e dominou muitos povos; na Idade
Medieval, o suserano ditava as normas para 0s seus vassalos; e no Estado Moderno,
especificamente  momento do Estado Absoluto, marcado pela concentracdo
monarquica do poder, que essa subordinacéo se consolidou.

Assim ressalta Silva (2012, p. 150):
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O Estado, entdo, se forma como aparato necessario para sustentar esse
sistema de dominagdo. O homem, entdo, além de empecilhos da natureza,
viu-se diante de opressdes sociais e politicas, e sua histdria ndo é sendo a
histéria das lutas para delas se libertar, e o vai conseguindo em duras penas.

A burguesia, a partir do crescimento do comércio entre os feudos, ganhou
notoriedade e requereu mudancas nos paradigmas da sociedade da época,
sustentando que a concentracdo do poder nas méos de um era a solugéo para o0s
seus negocios.

A partir disso, surge o Estado Moderno, que merece destaque quanto aos
ditames regulatérios frente aos individuos, especialmente pela divinizacdo dada a
figura do Rei-Monarca. Como o representante da divindade, os suditos deveriam
obedecer a quaisquer ordens, sem justificativa, pois ele era o mandatario do poder
divino. Aqui se fortalece a teoria da monarquia absoluta, sustentada fortemente por
Jean Bodin e Thomas Hobbes, em que a figura do Estado e seu Monarca se
confundiam, evidenciada pela classica frase de Luis XIV: “L’Etat C’est moi — O Estado
sou eu” (COMPARATO, 2005).

Nesse sentido, ressalta Noberto Bobbio (1999, p.3):

[...] o absolutismo do poder monérquico é alcangado, ao menos em teoria, na
medida em que o principe ndo encontra mais limites para o exercicio de seu
poder nem dentro nem fora do Estado nascente. [...] o principe ndo é mais
sudito de ninguém e reduziu a sudito todos aqueles que estdo debaixo de
suas ordens.

Dessa forma, a total discricionariedade do monarca implicava de modo efetivo
na esfera particular dos suditos, ndo havendo limitacdes a esse poder por qualquer
ambito. Em suma, a fonte do Direito era a vontade do monarca.

Assim, o Estado absolutista se transformou em uma ferramenta legitima de
ilimitadas arbitrariedades e opressdes, o que contribuiu de maneira efetiva para o
surgimento da nocao de direitos dos homens (ALVES, 2014).

O Estado Absolutista € evidenciado como marco para o surgimento dos
direitos humanos, em razdo de ter sido esse o momento historico no qual as
arbitrariedades eram tao evidentes que despertaram na sociedade um sentimento de
revolta e indignacéo. Isso se deu principalmente porque a burguesia, protagonista do
Estado absolutista, provou de sua propria ira, ndo suportando mais a ingeréncia do

Estado em seus negocios.
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Diante disso, na Inglaterra, comecam a surgir cartas e documentos
assecuratérios, convencionados entre 0 povo e O monarca, Nos quais esse
comprometia-se a evitar determinadas intervencdes indesejadas na vida privada.
Dentre eles, pode-se mencionar a Magna Carta (1215-1225), Petition of Rights (1628),
Habeas Corpus Amendment Act (1679) e o Bill of Rights (1688) (SILVA, 2012).

Na sequéncia, a Declaracédo de Direitos do Bom Povo de Virginia de 1776 fez
nascer a base dos direitos do homem, dentre eles: todos séo iguais por natureza;
todos sao livres e independentes; todo poder emana do povo; o governo deve ser
instituido em beneficio do povo; os poderes Executivo e Legislativo devem ser
separados do Judiciario; eleicdes livres; dentre outras garantias (SILVA, 2012).

Dentro dessa perspectiva, a Assembleia Constituinte aprovou, na Franca, a
Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789), que proclamou os principios
da liberdade, igualdade, propriedade e legalidade. Tais ideais franceses acabaram por
resultar na derrubada da monarquia na Franca, sendo perceptiveis os auspicios do
Estado liberal.

Assim, dois sdo os principais fatos histéricos que contribuiram para a
solidificacdo do Estado Liberal na época: Revolucdo Francesa e a Revolucao
Americana. No Estado liberal, a proposta foi de uma intervencdo minimalista do
Estado na esfera privada, de maneira a possibilitar a burguesia o crescimento no
mercado.

E a partir desse contexto histérico que nascem as primeiras bases do
constitucionalismo moderno, notoriamente visto na Constituicdo dos Estados Unidos
da América (1787) e na Constituicdo Francesa (1791). Acerca do constitucionalismo

moderno, ressalta Canotilho:

Fala-se em constitucionalismo moderno para designar o movimento politico,
social, e cultural que, sobretudo a partir de meados do século XVIII, questiona
nos planos politico, filoséfico e juridico os esquemas tradicionais de dominio
politico, sugerindo, ao mesmo tempo, a invencdo de uma nova forma de
ordenacéo e fundamentacao do poder politico (CANOTILHO, 1999, p. 48).

A partir disso, o Estado Liberal surge com a atribuicAo de assegurar as
liberdades individuais, bem como impor limites ao exercicio arbitrario do poder politico.

Assim ressalta Cunha Janior (2008, p. 567):

Alheio e indiferente a vida econdmica e social, o Estado, na sua versao
minima, preocupava-se apenas com a vida politica, dispensando ao seu
elemento humano, apenas um tratamento de protecdo das liberdades
individuais”.
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O modelo liberal contribuiu, sem duvida, para conferir maior liberdade
individual, favorecendo a elaboracéo de Constituicdes escritas, a garantia do livre
comeércio, a liberdade de imprensa, além de outros aspectos para o fortalecimento da
economia de mercado. Foi diante dessa perspectiva que a economia se fortaleceu e
os Estados fortemente influenciados pelos ideias liberais experimentaram a evolugao
tecnologica e produtiva, com a Revolucao Industrial (1760-1820) (DALLARI, 2009).

Concomitante com essa supervalorizacdo da liberdade e na minima atuacao
do Estado na vida privada, o Estado Liberal ficou adstrito ao simples reconhecimento
da igualdade formal (COMPARATO, 2005).

Nesse sentido, ressalte-se que a igualdade de todos, nos moldes em que
garantida pelo Estado se mostrava insuficiente, uma vez que conferia tratamento
idéntico a classes de sujeitos com caracteristicas distintas (patrbes e operarios, ricos
e pobres), o que acabou por gerar um aumento do empobrecimento da classe operaria
na primeira metade do século XIX (COMPARATO, 2005).

Assim, paralelamente a essa “evolugéo” do pensamento liberal e tecnoldgico,
houve a migracdo em massa do campo para a cidade, criando grandes centros
urbanos, o que desencadeou em diversos problemas sociais, como escassez de
alimento, desenvolvimento de doencas, moradias precérias e péssimas condi¢des de
trabalho.

Nesse sentido, preconiza Ingo Sarlet:

O impacto da industrializacdo e os graves problemas sociais e econdmicos
gue a acompanharam, as doutrinas socialistas e a constatacdo de que a
consagracao formal de liberdade e igualdade ndo gerava a garantia do seu
efetivo gozo acabaram ja no decorrer do século XIX, gerando grandes
movimentos reivindicatorios e o reconhecimento progressivo de direitos,
atribuindo ao Estado comportamento ativo na realizagdo da justica social
(SARLET, 2007, p. 56).

Diante desse cenério, surge entdo a necessidade de se criar uma nova
categoria de direitos que fossem capazes de atender aos anseios sociais por minimas
condic¢des dignas de sobrevivéncia, garantindo a plena igualdade em sentido material,
surgindo a partir disso, ideias que vinham a formar o Estado Social, concebido nas

palavras de Bonavides (2007, p. 186):

Quando o Estado, coagido pela pressdo das massas, pelas reivindicacdes
gue a impaciéncia do quarto estado faz ao poder politico, confere, no Estado
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constitucional ou fora deste, os direitos do trabalho, da previdéncia, da
educacdo, intervém na economia como distribuidor, dita o salario, manipula a
moeda, regula os precos, combate o desemprego, protege os enfermos, da
ao trabalhador e ao burocrata a casa propria, controla as profissdes, compra
a producao, financia as exportacdes, concede crédito, institui comissdes de
abastecimento, prové necessidades individuais, enfrenta crises econdmicas,
coloca na sociedade todas as classes na mais estreita dependéncia de seu
poderio econémico, politico e social, em suma, estende sua influéncia a
guase todos os dominios que dantes pertenciam, em grande parte, a area de
iniciativa individual, nesse instante o Estado pode, com justica, receber a
denominacéo de Estado social.

Os ideais sociais, engendrados pelos socialistas, com destaque para Marx e
Engels, desenvolveram fortes criticas aos ideais liberais de liberdade e igualdade, pois
enquanto o processo de acumulacdo de riquezas favorecia o enriguecimento da
classe dominante, a classe operaria vivia na miséria. Em decorréncia disso, surge o
Manifesto Comunista, 0 documento mais importante na critica socialista ao regime
liberal-burgués, com influéncia comparada a Declaragcéo de Independéncia Americana
e a Declaracédo dos Direitos de 1789 (SILVA, 2012).

O movimento redundou na Revolucdo de 1848, ocorrida em Paris, que
garantiu na Constituicdo francesa do mesmo ano, ideais de protecédo ao trabalho,
educacdo e previdéncia social, que em seu art. 13! preceituou que aos cidadaos era
garantida a liberdade do trabalho e da industria, encorajando o desenvolvimento do
trabalho por meio do ensino primario gratuito, educacao profissional e da igualdade
de condi¢cdes entre patrdes e empregados, bem como a instituicdo da previdéncia.

Mas, foi ap6s o contexto degradante da Primeira Guerra Mundial (1914-1918),
em que esse rol de direitos se expandiram, surgindo grandes marcos constitucionais
dessas garantias positivas, consubstanciadas na Constituicdo Mexicana de 1917 e a
Constituicao Alema de Weimar, de 1919, que positivaram estruturadamente um rol de
direitos sociais e econémicos, visando melhorar as condigdes sociais da populagao.

A constituicAo mexicana garantiu direitos sociais como: educacao (art. 39),
saude e alimentacdo (art. 4°), trabalho e previdéncia social (art. 123), organizando de

maneira sistematica, pela primeira vez, como devem ser garantidas essas prestacdes

1 Assim preceitua o art. 13 da Constituigdo Francesa de 1848: A Constituicdo garante aos cidaddos a liberdade de trabalho e de
industria. A sociedade favorece e encoraja o desenvolvimento do trabalho, pelo ensino primario gratuito profissional, a igualdade
nas relagfes entre o patrdo e o operario, as instituicdes de previdéncia e de crédito, as instituicbes agricolas, as associa¢des
voluntarias e o estabelecimento, pelo Estado, os Departamentos e os Municipios, de obras publicas capazes de empregar 0s
bracos desocupados; ela fornece assisténcia as criancas abandonadas, aos doentes e idosos sem recurso e que nao podem ser
socorridos por suas familias. (Franca, 1848 — tradug&o livre do francés).
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positivas. De igual modo foram garantidos direitos sociais na Constituicdo de Weimarr,
prevendo o direito a educacao e escola (cap. IV) e vida econdmica (cap. V).

Temos entdo que a Constituicdo Mexicana de 1917 e a Constituicdo de
Weimar (1919) se tornaram paradigmas da positivacédo de ideais sociais, e que, apos
0 grande impacto a esses direitos como advento da Segunda Guerra Mundial (1939-
1935), serviram de base para a inser¢éo de direitos sociais nos documentos adotados
pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, quais sejam, a Declaracéo Universal dos
Direitos Humanos (1948)? e o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais (1966).

A partir dessa perspectiva, € importante a analise de como esses ideais
sociais foram introduzidos no contexto historico-juridico brasileiro, de maneira a
favorecer a analise de como chegou-se a positivacdo da satude enquanto direito social

nos moldes garantisticos da Constituicao de 1988.

2.2 ANTECEDENTES DO CONSTITUCIONALISMO SOCIAL BRASILEIRO

A constitucionalismo brasileiro teve como marco primitivo a Constituicdo
Imperial de 1824, outorgada pelo Rei D. Pedro |, que, sustentando um Estado
monarquista constitucional, se absteve consideravelmente de positivar obrigacdes
positivas a serem garantidas a populagéo.

Timidamente, em seu art. 179, a Carta outorgada de 1824 disp6s em seu inciso
XXXI que “a Constituicdo garante os socorros publicos” e, no inicio do inciso XXXII,
estabeleceu que “a instrucdo primaria € gratuita a todos os cidadaos, bem como
possibilitou a criacéo de colégios e universidades (inciso XXXIIl) (BRASIL, 1824).

Assim, percebe-se que a Constituicdo Imperial apontou a guarda de alguns
direitos de cunho social. No entanto, sabe-se que a efetivacéo de tais direitos passou
de forma remota a populacdo, mormente em razdo do momento politico vivenciado
com a monarquia.

Ja a primeira Constituicdo Republicana, em 1891, foi fortemente influenciada
pela Constituicdo Americana de 1787, dispondo em um momento mundial totalmente

diverso, de ideais liberais. A Europa ja passava por diversas reviravoltas sociais e por

2Do art. 22 ao art. 28 a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de 1948 positivou direitos sociais como o direito a seguranga
social, ao trabalho, & educacgéo, a cultura, a saude, a alimentagéo, a habitacéo.
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revolucdes a fim de impor ao Estado a garantia de direitos efetivos & populagdo, mas
o Brasil, mesmo diante desse contexto revolucionério, ignorou tais ideais.

Em um primeiro momento, nos anos iniciais da Republica, ocorriam greves,
ainda que esporadicas, mas a realidade da populacdo mais pobre era de
miserabilidade, e fortemente o operariado requeria do Estado a regulacdo do trabalho,
mas sem sucesso (NASCIMENTO, 2009).

Na Constituicio de 1891 o Estado brasileiro nitidamente desprezou as
garantias sociais, na medida em que nao fez qualquer mencao a trabalho, educacéo,
saude, habitacado, direitos que ja eram amplamente debatidos na Europa nessa época.
Fato historico que merece relevancia, que ja inicia a reflexdo acerca da saude como
direito social, foi a Revolta da Vacina, ocorrida no governo do presidente Rodrigues
Alves, em 1904. As toneladas de lixo nas ruas do Rio de Janeiro acarretavam a
proliferacdo de ratos, e mosquitos transmissores de doencas como variola, peste
bubdnica e febre amarela, favorecendo a morte de milhares de pessoas. Em vez de
possibilitar 0 acesso a saude basica, a solucdo dada pelo governo foi a vacinagao
obrigatodria de toda a populacéo para prevenir a variola. No entanto, o povo, aliado a
péssimas condi¢cdes de trabalho e moradia, vislumbrava na solugdo adotada uma
afronta as liberdade individuais, pois a vacinagao iria contra a prépria vontade da
populacao.

Ja na Constituicdo de 1934 uma forte onda de vanguarda dos direitos sociais
foi instituida no Brasil. Essa Constituicdo marcou o processo democratico brasileiro,
sendo o primeira constituicdo a proclamar direitos sociais, possuindo um capitulo
especifico sobre a ordem econdmica e social, nos moldes da Constituicdo de Weimar.

A Constituicdo de 1934, em que se iniciou o governo de Getulio Vargas, atribuiu
ao Estado brasileiro a obrigacdo de proporcionar a todos uma existéncia digna, de
proteger o trabalho e garantir a educacao primaria como direito de todos, inclusive dos
adultos, tornando-a obrigatéria. Também foi prevista a assisténcia sanitaria hospitalar

ao trabalhador (art. 121, §1°, h)3, bem como a assisténcia social para os necessitados

3 Preceitua a alinea h, §1°, do art. 121 da Constituicdo Federal de 1934 [...] § 1° - A legislagdo do trabalho observara os seguintes
preceitos, além de outros que colimem melhorar as condi¢es do trabalhador: h) “assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador
e a gestante, assegurando a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e instituicdo de
previdéncia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte” (BRASIL, 1934).
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e a protecdo a maternidade e a infancia®. Além de tudo, garantiu, nos moldes da
Constituicdo Imperial, os socorros publicos.

Mas, essa perspectiva garantista social que direcionou o Estado para a
promocao do bem estar social de forma democratica ndo durou muito tempo. A partir
das conjunturas politicas da época, Vargas tomou o poder e instituiu o Estado Novo,
Com a Constituicdo de 1937, estabelecendo um regime ditatorial baseado no modelo
fascista.

Além de regredir na positivacdo de direitos e liberdades individuais, a
Constituicdo de 1937 ndo inovou nos direitos sociais, apenas preservando aqueles ja
garantidos na Constituicdo anterior, a fim de fortalecer a figura do presidente
paternalista, mantendo perante a populacdo uma boa imagem de Getulio.

Na Constituicdo de 1946 iniciou-se uma nova onda democrética no Brasil,
objetivando a garantia de ideais liberais e sociais no corpo do mesmo texto normativo.
Ampliou-se o rol de normas relacionadas aos direitos trabalhistas e ao direito a
educacao, e consagrou-se a intervencdo do Estado na economia. No entanto, essa
constituicdo se absteve na garantia do direito a saude (BERCOVICI, 2008).

Apo6s a tomada do poder brasileiro pelos militares, adveio a Constituicdo de
1967, que apresentou significativos retrocessos em relagéo aos direitos trabalhistas.
Essa Constituicdo atribuiu também enquanto competéncia material da Unido o
estabelecimento de planos nacionais de educacéo e salde (art. 8°, inciso XIV)>.

No entanto, como ja dito, houveram mais retrocessos que avan¢os no que diz
respeito aos direitos sociais.

Ja em 1969 houve outro texto normativo, que reformulou a redagéo anterior,
tratando-se de nova Constituicdo, mesmo que essa tenha se dado na forma de
Emenda Constitucional n® 1, de 17 de outubro de 1969.

A Constituicdo de 1969, embora sob as lutas de redemocratizacao do pais, nao
evoluiu na vanguarda de direitos sociais, replicando disposi¢cbes da Constituicao de
1967.

Diante da pressao popular por uma nova constituinte que restabelecesse os

valores democraticos e que garantisse que as arbitrariedades vivenciadas no regime

4 Prevé o art. 121, §3°, da Constituicdo Federal de 1934: “§ 3° - Os servicos de amparo a maternidade e a infancia, os referentes
ao lar e ao trabalho feminino, assim como a fiscalizacéo e a orientagéo respectivas, serdo incumbidos de preferéncia a mulheres
habilitadas” (BRASIL, 1934).

5 Art 8° - Compete a Unido: [...] XIV - estabelecer planos nacionais de educagéo e de salde (BRASIL, 1967).
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ditatorial ndo se repetissem, em 27 de novembro de 1985 foi convocada a Assembleia
Nacional Constituinte, para a elaboracdo da atual Constituicdo de 1988, relevante

carta politica que alargou o rol de garantias individuais e sociais.

2.3 A CONSTITUICAO DE 1988 E OS DIREITOS SOCIAIS ENQUANTO
INSTRUMENTOS DE PROTECAO DA DIGNIDADE HUMANA

A Constituicdo de 1988 representou um influente marco na progressédo das
tutelas juridicas individuais, sociais e econdmicas, dispondo o texto normativo de
forma analitica e de maneira a garantir um rol ampliativo de direitos.

Apesar das consideraveis reformas ao seu texto, a Constituicdo de 1988 foi,
sem duvida, um importante marco legislativo na histéria juridico brasileira, vindo a
sistematizar direitos de uma forma nunca antes vista.

Assim pressup0de o art. 1° da CF/88:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania

[l - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo
(BRASIL, 1988).

Merece destaque a disposicdo da dignidade da pessoa humana enquanto
fundamento da Republica brasileira, pelo que se extrai que todo o ordenamento
juridico patrio deve se fundamentar na pessoa humana, garantindo aos individuos
direitos e liberdade individuais e sociais, proporcionando-lhes uma vida com dignidade
e qualidade.

Nesse sentido, conceitua Luis Roberto Barroso:

O principio da dignidade da pessoa humana expressa um conjunto de valores
civilizatérios que se pode considerar incorporado ao patrimdnio da
humanidade, sem prejuizo da persisténcia de violagdes cotidianas ao seu
conteddo. Dele se extrai o sentido mais nuclear dos direitos fundamentais,
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para tutela da liberdade, da igualdade e para a promocao da justica. No seu
ambito se inclui a protegdo do minimo existencial, locu¢do que identifica o
conjunto de bens e utilidades basicas para a subsisténcia fisica e
indispensavel ao desfrute dos direitos em geral. AQuém daquele patamar,
ainda quando haja sobrevivéncia, ndo ha dignidade (BARROSO, 2012, p.
275).

De acordo com tal entendimento, cita-se as percepc¢des por nos expressadas

anteriormente a esse respeito:

A dignidade humana se desdobra como a esséncia da promoc¢é&o dos direitos
humanos fundamentais, pois ndo ha sentido proteger o direito a vida, a
seguranca, a propriedade, a igualdade, a liberdade, ao trabalho, a moradia, e
a salde, entre outros positivados na CF/88 como direitos fundamentais,
guando essa protecdo ndo tem como objetivo mor a preservacao da
dignidade inerente a pessoa humana (OLIVEIRA; DINIZ; COSTA, 2017, p.
205).

A dignidade, como centro do ordenamento juridico, irradia a obrigacdo do
Estado na garantia de direitos e a partir desse panorama, embora com menos
positivacdo em relacdo as liberdades individuais, a Constituicdo de 1988 estabeleceu

um rol pragmatico de garantias sociais, conforme se vislumbra em seu art. 6°;

Art. 6° S&o direitos sociais a educacgéo, a salude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015)
(BRASIL, 1988).

Tais direitos positivados demonstram o direcionamento das inten¢des estatais
brasileiras na busca pela promocao social. Representam que ndo sdo garantidos
apenas freios as arbitrariedades estatais, mas também sdo impostas obrigacgdes.

A partir dessa normativizacdo contida na Constituicdo Federal de 1988
inaugurou-se uma nova perspectiva de direitos sociais, ampliando-se o rol da tutela
juridica sobre tais direitos e impondo-se ao Estado participacao ativa e positiva na vida
social.

Assim, entende-se enquanto direitos sociais, na visdo de José Afonso da

Silva:

[...] podemos dizer que os direitos sociais, como dimens&o dos direitos
fundamentais do homem, s&o presta¢cfes positivas estatais, enunciadas em
normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢cbes de vida aos
mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situa¢des sociais
desiguais. S&o, portanto, direitos que se conexionam com o direito de
igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais na
medida em que criam condi¢cdes materiais mais propicias ao auferimento da
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igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condigdo mais compativel
com o exercicio efetivo da liberdade (SILVA, 2011, p. 286-287).

Na mesma linha ressalta Ferreira Filho:

Como as liberdades publicas, os direitos sociais sdo direitos subjetivos.
Entretanto, ndo sdo meros poderes de agir — como é tipico das liberdades
publicas de modo geral — mas sim poderes de exigir. Sdo direitos de crédito”
(FERREIRA FILHO, 2006, p. 49-50).

De tal modo, os direitos sociais, ditos como “direitos de crédito”, devem
representar a base soélida para o alcance da dignidade humana do povo brasileiro. Em
tempos de recursos escassos e de capitalismo selvagem, sé restam as garantias

estatais como meio de alcancar condi¢cdes minimas de subsisténcia.
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3 A GARANTIA DO DIREITO SOCIAL A SAUDE NO ORDENAMENTO
JURIDICO: PERSPECTIVAS DO DIREITO BRASILEIRO A PARTIR DO
CONCEITO AMPLO DE SAUDE

Este capitulo discute a respeito da positivagcéo constitucional do direito a saude
na Constituicdo de 1988, a criacdo e estruturacéo legal do Sistema Unico de Satde

(SUS) e a compreenséao atual do conceito de saude.

3.1 O DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A Constituicdo Federal de 1988 representou a construcdo de um novo
paradigma para o ordenamento juridico brasileiro, uma vez que, pela primeira vez,
erigiu a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica.

Como decorréncia dessa centralidade conferida ao principio da dignidade da
pessoa humana, a Constituicdo dedicou especial atencdo ao direito social a saude,
reconhecendo-o enquanto direito fundamental de todas as pessoas, a ser efetivado
de forma universal e igualitaria.

A protecdo da saude € concebida, portanto, enquanto forma de garantir a
dignidade da pessoa humana, isto €, ndo ha como se conceber tal principio enquanto
norteador do ordenamento juridico constitucional, se ndo houver a tutela plena e
efetiva da saude.

Nesse sentido, a Constituicdo de 1988 trouxe, além da previsdo genérica
garantida no escopo do art. 6°, um rol especifico dentro do Titulo VII, Capitulo |, Secao
II, acerca da Saude. O texto constitucional tracou diretrizes gerais com o objetivo de
orientar as politicas publicas e o legislador infraconstitucional de como seria efetivada
essa promocao a saude.

Nesse sentido, destaca-se o teor do art. 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigos para
sua promocgao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).
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O art. 196 prevé a saude como um direito de todos, de uma universalidade de
pessoas, e impds que sua promocao € dever do Estado a ser garantido mediante
politicas sociais e econdmicas. Além disso, consagrou a diretriz de redugéo do risco
de doenca e preceituou 0 acesso universal e igualitario, a ser garantido por meio de
trés acdes e servigos: promogao, protecao e recuperagao.

A promocao esta atrelada a relacdo entre saude e qualidade de vida, posto
gue essa esta diretamente relacionada aquela, sendo inconcebivel que as pessoas e
comunidades possam possuir qualidade de vida sem saude.

J& a protecao representa a atuacao do Estado no sentido de evitar doencas,
atuando especificamente para reduzir a possibilidade de desenvolvimento de
doencas, por meio de campanhas de vacinacdes, disponibilizacdo de medicamentos,
controle da qualidade da agua potavel, fiscalizacao sanitaria, etc.

E, por fim, a recuperacao consiste na atuagcdo pds-doenca, quando ja ha a
doenca e a pessoa acometida necessita de tratamento por meio do processo curativo
para evitar o agravamento, afastar o risco de morte, ou fornecer uma sobrevida maior
ao paciente.

Na sequéncia, o art. 197 da CF/88° prevé que a saude é um servico publico
de relevancia publica, e por tal razdo, mesmo podendo ser prestado por particulares,
ser& controlado e fiscalizado pelo Estado.

A utilizacdo do termo relevancia publica ja designa que o legislador
constitucional quis conferir a salde um destaque, uma prioridade, em relacdo aos
demais direitos sociais. Dessa forma, a relevancia publica vincula o Poder Publico a
promocdo da saude a partir de um sistema organizado e sistematizado, com as
atribuices de controlar, fiscalizar e regulamentar acdes e servicos.

JA quanto a prestacdo do servico publico de maneira concorrente, a
Constituicdo de 1988 reservou o art. 1997 para tracar diretrizes gerais sobre o terma,
designando que o servico € livre a iniciativa privada, ou seja, ndo depende de

6 Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

7 Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituigbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 20 E vedada a destinago de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participac&o direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispor& sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocao de 6rgéos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializag&o.
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delegacdo pelo poder publico; que as instituicbes privadas poderdo participar de
programas junto ao Sistema Unico de Salide desde que ndo possua fins lucrativos;
institui a regra da vedacao da participacdo de empresas ou capital estrangeiros na
assisténcia a saude; e também veda qualquer tipo de comercializacdo de 6rgaos,
tecidos, sustancias humanas, sangue, entre outros.

Ademais, o artigo 1988 institui o Sistema Unico de Salde (SUS), a partir de
uma rede regionalizada e hierarquizada e o art. 200° disciplina as atribuicdes
conferidas ao SUS. Essas normas, por demandaram maior objeto de andlise, serdo
abordadas em topico especifico.

Dessa forma, a previsdo normativa contida em secéo propria ha Constituicdo
Federal transparece a preocupacao do legislador constitucional com o direito social a
saude, estabelecendo diretrizes proprias e estabelecendo obrigacdes positivas ao
Estado na prestacdo de servicos publicos em saude das mais variadas formas,
diretamente ou a partir de parcerias com a iniciativa privada.

No entanto, a promocédo da saude nao se restringe a dimenséo positiva, pois,
pelo que se interpreta do texto constitucional, se materializa como uma dupla garantia
ao cidadao, enquanto uma obrigag&o positiva e a0 mesmo tempo negativa por parte
do Estado.

Assim, o direito social a saude insculpido na Constituicdo Federal se
configura, ao mesmo tempo, enquanto direito de defesa, impedindo ingeréncias
indevidas do Estado e de terceiros, e enquanto dimensao positiva, impondo ao Estado
o dever de concretizar esse direito para com a populacdo e tornando o particular
credor de diversas prestacdes materiais, como o fornecimento de medicamentos, de

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

| - descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

® Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢ces, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a sadde e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢6es de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagé&o de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das acdes de saneamento bésico;

V - incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inova¢do;  (Redacg&o dada pela
Emenda Constitucional n° 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscaliza¢&o da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc85.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc85.htm#art1
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exames e atendimento médico, elementos esses indispensaveis para a efetivacdo do
direito a saude (SARLET, 2006).

O direito de defesa em relacdo a saude é a garantia de que o Estado né&o ira
tomar nenhuma medida que possa afetar de maneira negativa a satude da populacéo,
construindo obstaculos ao acesso a tratamentos ou medicamentos, por exemplo*©.

Significa, portanto, que a saude esté protegida contra qualquer agressao, seja
por parte do Estado, seja por parte de terceiros. Ha, assim, o dever de ndo afetar a
salde das pessoas de modo que qualquer acéo estatal direcionada a ofensa ao direito
a saude é, via de regra, inconstitucional. Essa dimensédo negativa implica também
dizer que o legislador est4 impedido de atuar de maneira retrocessa, revogando
normas infraconstitucionais que garantem a efetividade do direito a satde (SARLET,
2006).

J& a partir da dimenséo positiva, a saude € um dever do Estado, uma
obrigacdo a ser prestada a todos, independente de sua condi¢do socioeconémica. E
a garantia de que todo brasileiro podera exigir, reclamar e obrigar, a partir da
prestacdo administrativa ou jurisdicional, que o Estado forneca tratamentos,
medicamentos e procedimentos cirdrgicos, como se percebe de forma expressa a
partir da leitura dos arts. 196, 198 e 200, da Carta Politica de 1988.

Assim, € a partir da ponderacdo dessas duas dimensdes, aliadas ao texto
constitucional, que se extrai a necessidade de discussdo acerca do aspecto
prestacional da salde por parte do Estado, de maneira a realizar uma breve analise
acerca da estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores sistemas
publicos de satde no mundo.

3.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE ENQUANTO MECANISMO DE
PROMOGCAO DO DIREITO A SAUDE

10 Foi discutido no Recurso Extraordinario n°® 597064/RJ, sob o regime de repercusséo geral, e julgado em 07/02/2018, se seria
constitucional o dispositivo contido no art. 32 da Lei n°® 9.656/98. A norma preceitua que se um cliente do plano de saude utilizar
dos servigos do SUS o Poder Publico podera cobrar do referido plano o ressarcimento que ele teve com essas despesas. O
julgamento, apesar de ter sido unanime, evidenciou a discussé&o levantada por parte da Confederacéo Nacional de Saude (CNS)
de que o Estado tem obrigagdo de fornecer saude, e se ele tem o dever ndo se pode transferir o dever para as instituicdes
privadas. Extrai-se que o caso é diverso se houvesse um impedimento de utilizagdo do SUS em relagdo aqueles que possuem
contrato de plano de salde, o que se configuraria uma violag@o ao aspecto negativo do direito social a satde. No caso, como
evidenciado pela Supremo Tribunal, veda-se o enriquecimento das operadoras de planos de saude as custas do erario e tal
medida esta de acordo com o ordenamento constitucional sem violar o acesso a saulde a todos.
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Como ressaltado anteriormente, € evidente que a Constituicdo de 1988
priorizou de maneira expressa a dimensao positiva/prestacional do direito a saude.
Tal afirmacao é claramente evidenciada quando se observa que o texto constitucional
previu de forma expressa a criacdo de um sistema encarregado da prestacao de
saude a toda a populagéo, de forma integrada e universal.

Nesse sentido, o art. 198, caput da CF/88 preceitua que “as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico” que, nos termos do §1° “sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

A partir dessa previsdo constitucional, fala-se na criacdo do SUS — Sistema
Unico de Saude, um instrumento para garantir, sistematizar, e organizar todos o0s
recursos em saude a serem destinados a populacdo por parte de todos os entes
federativos: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, demonstrando a clara
intencdo do constituinte de 1988 em destinar uma forte prestacéo positiva do direito a
saude em face do Estado brasileiro.

Tal previsdo constitucional representou, sem duavida, um grande marco para
a universalizacdo do acesso a saude para qualquer pessoa, principalmente em
decorréncia do seu carater gratuito.

A partir disso, como forma de garantir um sistema de saude adequado as
necessidades da populacdo, a Constituicdo Federal elencou diretrizes basicas sob as
quais deveria se pautar o funcionamento desse sistema de saude.

As diretrizes estdo expressas no art. 198, incisos I, Il e lll, e preceituam que o
SUS seré organizado a partir da descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo; atendimento integral e participacdo da comunidade.

A diretriz constitucional da descentralizacéo pode ser conceituada enquanto
a atribuicAo e o exercicio da politica de saude de forma democratica, com
redistribuicdo de responsabilidades entre as trés esferas de governo pelos servigos e
acOes de saude, a partir do pressuposto de que as decisdes devem ser tomadas 0
mais proximo possivel da localidade onde se encontram os problemas de saude,
aumentando as chances de acertos. Descentralizar representa, ainda, orientar a

regulamentacéo do sistema de maneira a atribuir aos Municipios, ente mais proximo
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da populacdo, maiores responsabilidades na politica de implementacéo das a¢fes de
saude (FIGUEIREDO, 2006).

Ja o atendimento integral significa a promocdo das acbes e servicos de
maneira conjunta. Assim, deve ser promovido ndo so o tratamento das doencas, mas
também os adequados servigos de prevencdo de patologias e promoc¢do da saude.
Dessa forma, os usuérios que precisarem de aten¢cdo a saude, seja para protecao,
promocdo ou recuperacdo dessa, devem recebe-la de forma integral pelo SUS
(LUCION, 2016).

Por fim, a participacdo da comunidade se traduz enquanto a participagéo da
populacdo na gestdo do SUS, ou seja, € a democratizagdo do conhecimento do
processo saude/doenca e dos servicos, possibilitando o efetivo controle social da
gestdo do SUS (FIGUEIREDO, 2006).

Nota-se, portanto, que a Constituicdo Federal de 1988 definiu as bases e os
moldes que deveriam orientar o sistema de salde publica do Brasil, o que revela a
intencdo do Poder Constituinte em conferir um status especial ao direito social a
saude. Previu, portanto, a elaboracdo de um sistema de saude unico, de
responsabilidade de todos os entes federativos, que promovesse atendimento
abrangente em termos de servicos e acdes e que fosse gerido com apoio da propria
populacao beneficiada.

Ocorre que, apesar de emblematica e inovadora ao tratar desse sistema
anico, a Constituicdo Federal ndo se mostrou suficiente para esgotar, de maneira
pormenorizada, a forma de organizacdo, os objetivos, as atribuicbes e as
competéncias do SUS.

Surgiu, portanto, a necessidade de se editar diplomas legais que, tomando
como norte as disposi¢cdes constitucionais, pudessem regulamentar e estruturar o
Sistema Unico de Saude.

Assim, a partir da ressignificacdo do direito a saude, inaugurado com a
Constituicao de 1988, tornou-se fundamental a reestruturacéo da legislacao sanitaria,
tanto por meio da adequacédo das legislagfes ja existentes, quanto a partir da criagdo
de novas leis. Ressalte-se que a criacdo de normas infraconstitucionais para a
regulacdo da matéria relativa ao sistema de saude foi prevista pela propria
Constituicdo Federal, em seu art. 200, que atribuiu tal competéncia legislativa aos
Estados, Municipios, ao Distrito Federal e Unido, sendo que essa Ultima seria

responsavel por estabelecer as diretrizes gerais do sistema de saude (LUCION, 2016).
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A partir desse panorama, foram criadas, no ambito federal, duas importantes
leis que cuidaram de instrumentalizar as disposi¢cdes contidas na Constituicao
Federal: a Lei n°® 8.080/90 e a Lei n°® 8.142/90.

Nesse sentido, a Lei n° 8.080/90, chamada de Lei Organica da Saude, foi de
fundamental importancia, ao passo que regulamentou e instituiu o SUS — Sistema
Unico de Saude, dispondo acerca dos mecanismos para promocgio, protecio e
recuperacdo da saude, bem como da organizacdo e funcionamento dos servicos em
salude a serem prestados a populacao.

Ao constituir o Sistema unico de Saude, a Lei n° 8.080/90 o definiu, em seu
art. 4°, enquanto “o conjunto de agbes e servicos de saude prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacfes mantidas pelo Poder Publico”. Ademais, fixou, em seu art.
59 o0s objetivos do SUS, consistentes na identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde, na formulacdo de politicas publicas que
visem a reducédo do risco de doencas e na promocao, protecdo e recuperacao da
saude por meio de acdes assistenciais e preventivas.

Ainda, a Lei Organica da Saude estabeleceu quinze principios!! que orientam
a atuacao dos entes publicos e privados na prestacao de servicos publicos em saude.
Dentre eles, além dos que concomitantemente sdo disciplinados enquanto diretrizes
constitucionais (atendimento integral; descentralizacdo e participacdo da

comunidade), destacam-se: universalidade de acesso aos servicos, igualdade da

L Art. 7° As agGes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigéo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saulde e a sua utilizagdo pelo usuério;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;
VIII - participag8o da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizag&o dos servicos para os municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢bes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagéo de servigcos de assisténcia a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIIl - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com
a Lei n? 12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacao dada pela Lei n® 13.427, de 2017) (BRASIL, 1990).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituiçao.htm#cfart198
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assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, a
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

O principio da universalidade do atendimento, aliado ao principio da igualdade
da assisténcia, € uma regra matriz da garantia da saude como direito de defesa, em
seu carater negativo, impondo ao Estado a regra de que ela sera garantida a todos e
sem discriminac¢do negativa em raz&o de critérios socioecondmicos, por exemplo. Tais
principios garantem a harmonia entre as regras infraconstitucionais que versam sobre
saude publica com o principio da dignidade da pessoa humana, consagrando a
garantia de todo brasileiro a prestacao de servigcos publicos em salde.

Jé& o principio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral, consagra o entendimento de que a saude é requisito basilar para a
preservacdo de direitos da personalidade, compreendido a partir da protecdo a
integridade fisica e psiquica do sujeito. A autonomia, enquanto principio norteador das
acOes e servicos de saude publica se traduz na protecdo da vontade do paciente
contra possiveis arbitrariedades por parte dos profissionais de saude, permitindo ao
paciente o livre-arbitrio de se submeter a intervengdo médica.!?

Além dos principios, destaca-se também que a Lei n°® 8.080/90, sem seus
artigos 16 a 19, disciplinou a competéncia material dos entes federados na promocao
de servicos e organizacdo do Sistema Unico, de maneira a garantir sua maior
eficiéncia.

Verifica-se, portanto, que a Lei Orgéanica da Saude buscou sistematizar, de
forma légica e sob a perspectiva politico-constitucional, a efetivacéo do direito a satde
enquanto direito fundamental, por meio de politicas publicas de salde. Assim, a
referida lei surge como forma de operacionalizar o mandamento constitucional de que
a organizacao dos servicos e aclOes de saude deve se dar por meio de um sistema
anico, que inclua como prioridade a saude preventiva e curativa (FIGUEIREDO, 2006).

Por sua vez, a Lei n° 8.142/90, chamada de Segunda Lei Orgéanica da Saude,
dispde acerca da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e a respeito das

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros®® na area de saude.

12 Nesse sentido, garante o Cédigo Civil, em seu art. 15: “Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervengao cirirgica” (BRASIL, 2002).

13 Importante marco legislativo acerca da disponibilizag&o de recursos para o custeio da salde é a Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012, que ao regulamentar o 83°, do art. 198 da CF/88, estabelece critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde, normas de fiscalizag&o, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.
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Assim, a referida lei se configura enquanto importante instrumento para
concretizacdo da participacdo da populagdo no SUS, estabelecendo as bases do
sistema participativo, que sdo as instancias colegiadas representadas pelas
Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude. Tal disposicdo esta contida no
art. 1, que prevé que o SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.
A Lei n. 8.142/90 é, portanto, um importante passo para a democratizacdo dos
servicos de saude, ao fixar critérios de participacdo comunitaria no sistema (LUCION,
2016).

Além disso, a lei estabeleceu regras acerca de como serdo alocados o0s
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), e a previséo de criagdo dos Fundos de
Saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal. Tais disposi¢des, instrumentalizam
o dever de observancia da diretriz constitucional de descentralizacdo das acdes e
servicos em saude, de maneira a repartir as competéncias entre os entes de acordo
com o0 aporte de receita arrecadada, e favorecendo o equilibrio federativo na
promocao da saude, equalizando os gastos.

Diante do panorama instaurado pela Constituicio Federal de 1988 e
operacionalizado por diversos dispositivos legais infraconstitucionais, vislumbra-se o
carater de fundamentalidade conferido pelo ordenamento juridico brasileiro ao direito
a saude. A instituicdo de um sistema Unico de saude baseado em principios e
diretrizes como a universalidade da prestacdo dos servicos, a integralidade e a
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, demonstra de
forma nitida a intencéo de se tutelar a saude de forma ampla.

Todavia, para que a saude seja efetivamente protegida enquanto direito
social, nos moldes constitucionalmente determinados e sob a perspectiva da
dignidade da pessoa humana, é necessario analisar a dimensao desse direito, isto &,
0 que pode ser entendido como saude.

3.3 O CONCEITO DE SAUDE A PARTIR DE UMA DIMENSAO AMPLA
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A concepcéo de saude sofreu inumeras modificagdes ao longo da historia, se
relacionando com os costumes, as condi¢cdes socioecondmicas, os ideais religiosos e
0 contexto politico de cada época.

As sociedades primitivas tinham uma visao estritamente religiosa em relacéo
ao processo de saude/doenca, atrelando-o a punicdo ou a recompensa de seres
divinos e sobrenaturais. As civilizagdes antigas, sob os ensinamentos de Hipdcrates,
partem para uma definicdo fisica, remetendo a origem da saude/doenca ao corpo.
Nesse aspecto, a doenca € explicada ndo mais a partir de uma causalidade divina,
mas a partir de um desequilibrio entre as forgas da natureza que estédo dentro e fora
do ser humano (MARTINS, 2005).

Verifica-se, portanto, que em um primeiro momento a saude esteve
umbilicalmente relacionada a um conceito teoldgico, sendo a auséncia dessa
encarada como uma punicao advinda dos seres divinos. Em um momento posterior,
h& uma significativa mudanca, passando a salde a se relacionar com aspectos fisicos
e bioldgicos.

Em seguida, desenvolveu-se outra corrente de pensamento, que passou a
conceituar a saude enquanto a auséncia de doencas. Nesse sentido, durante o século
XIX foi enfatizado o carater mecanicista da doenca. O ambiente social do fim do século
XIX e a primeira metade do século XX, propiciou o debate entre as duas grandes
correntes que buscaram conceituar a saude. De um lado, compreendia-se a saude
como diretamente dependente de fatores ligados ao meio ambiente; de outro lado, o
avanco da medicina e a descoberta dos germes causadores de doencas possibilitou
o desenvolvimento de medicamentos especificos, ocasionando a conceituacao da
saude como auséncia de doencas (DALLARI, 1988).

Assim, até os meados iniciais do século XX, a saude é entendida de forma
estrita, ora encarada como resultado do meio em que inserido o individuo, ora vista
enquanto situacao de contraposicdo a doencas e patologias.

E apenas a partir da criacdo da Organizacdo Mundial da Satude — OMS, em
1945, que a saude passa a ser mundialmente entendida sob um enfoque mais
abrangente. Essa abordagem € claramente percebida quando se observa que a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946), em seu preambulo, cuidou de
definir que “a saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo

consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”.
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Essa concepcdo ampliada da saude foi ratificada também através da
Declaracdo de Alma-Ata, fruto da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios

de Saude, realizada em 1978, que assim abordou a definicdo de saude:

A Conferéncia enfatiza que a salde - estado de completo bem- estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - é um direito humano fundamental, e que a consecucédo do
mais alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais
e econdmicos, além do setor satude (DECLARACAO DE ALMA-ATA,1978).

Instaura-se, assim, a abordagem contemporanea da saude, que possui uma
dimensdo mais sistémica, na qual a saude ndo decorre apenas da auséncia de
patologias, mas depende de um conjunto de fatores que garantam o bem-estar do
individuo a nivel fisico, mental e social.

No contexto brasileiro, a insercdo dessa nova concepc¢ao de salde teve como
marco a VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Tal Conferéncia,
realizada com a participacao de diversos segmentos da sociedade, provocou intensos
debates sobre a questdo sanitaria no Brasil, sendo que seu relatorio final foi um
importante instrumento para a elaboracdo do capitulo referente a saude da
Constituicdo Federal de 1988. Por meio dessa Conferéncia, foi suscitado um projeto
de reforma sanitaria, que tinha como destaque, além da saude como direito de
cidadania e dever do Estado, a formacdo de um conceito abrangente de salde
(REISSINGER, 2008).

Da andlise do relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, extrai-se
que, de fato, houve a primazia da saude sob um enfoque bem abrangente. Nesse
sentido, o relatorio produzido destacou que a saude € resultante da reunido de fatores
como alimentacéo, habitacdo, meio-ambiente, trabalho, renda e acesso a servigos de
saude. Ainda, estabeleceu que o direito a saude implica a garantia estatal de
condicBes dignas de vida, bem como de acesso universal e igualitario as acdes
voltadas & protecéo, recuperacdo e promocdo de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
1986).

A garantia estatal do direito a saude vislumbrada em seu conceito amplo, é, no
ordenamento juridico brasileiro, delineada para ser exercida por meio de politicas
publicas, cuja implementacao € de responsabilidade do Poder Executivo. Todavia, nos
paises periféricos, em que ha um desequilibrio periddico nas financas publicas, a

efetivacdo depende de uma atuacéo proativa do Poder Judiciario.
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Ainda, para que o Executivo, cuja atuacdo depende de comando legal
especifico, possa desenvolver de forma efetiva a garantia do direito a saude, é
necessario um bom desempenho por parte do Poder Legislativo por meio da criacao
de normas e orcamentos aptos a assegurar a gestao de recursos publicos destinados
a saude.

Assim, para que um direito positivo social, sobretudo o direito a saide em sua
dimensdo ampla, possa ser efetivado em um determinado Estado, € necessaria uma
convivéncia harmonica entre os trés poderes republicanos, de maneira que cada um

exerca suas funcdes de forma eficiente, sob pena de esvaziamento da norma.



37

4 A PRESTACAO DO DIREITO A SAUDE SOB A OPTICA DOS TRES
PODERES DA REPUBLICA

Este capitulo apresentara a discusséo acerca da separagao dos poderes sob a
Otica classica de Montesquieu e como a divisdo de funcdes entre o Legislativo,
Executivo e Judiciario é vivenciada em matéria do direito & saude. Por fim, sera
abordada a problematizacdo acerca da judicializacdo da saude como alternativa para

a efetivacdo de direitos sociais.

4.1 A SEPARACAO DOS PODERES: UMA LIMITACAO DESARMONICA

A teoria da separacado dos poderes foi idealizada e profundida na obra “O
espirito das leis”, de Montesquieu, que a defendeu publicamente em 1748. A obra
sucedeu a um contexto historico de deslegitimacdo do governo absolutista, pois a
burguesia ndo suportava mais todo o poder pessoal do monarca, que se sobrepunha
sobre quaisquer fins sociais, politicos e econédmicos (BONAVIDES, 2000).

Conforme sustenta Dallari (1998), a ideia de Montesquieu se tornou um
dogma no constitucionalismo moderno por ter, primordialmente, assegurado
ideologicamente a liberdade dos individuos, pois, quando a mesma pessoa ou 0
mesmo corpo (a exemplo da magistratura ou legislativo) estd reunido ao poder
executivo, ndo ha liberdade.

O poder concentrado, dessa forma, inviabilizava o crescimento da burguesia
e do comércio, interferindo de maneira incisiva nas liberdade individuais, pois nédo
havia limitagéo do poder por outro poder, facilitando as arbitrariedades estatais.

Assim, a obra de Montesquieu foi um grande marco para a concepc¢ao atual
de divisdo do poder em fun¢des, consignada no Brasil enquanto o Poder Judiciério,
Executivo e Legislativo. Porém, conforme pressupfe Dallari (1998), o objetivo de
aumentar a eficiéncia estatal a partir da distribuicdo de funcdes e atribuicbes a 6rgaos
especializados so surgiu no século XIX.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu o principio da separacao dos poderes em

seu artigo 2° e a estrutura funcional do Brasil se organiza pela atribuicdo de funcdes
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tipicas e atipicas a cada um dos poderes da republica, sob o ideario do mecanismo
checks and balances, na perspectiva de realizar o postulado de que o poder deve
conter o poder (BULOS, 2015).

Na 6ptica brasileira, o Legislativo exerce tipicamente a funcéo de criar as leis
infraconstitucionais e a as emendas a Constituicdo, desde que tal atuacdo nao
restrinja direitos e garantias fundamentais, bem como fiscalizar e controlar
administrativamente os atos do Poder Executivo'*. Sob a premissa de freios e
contrapesos, o legislativo também possui funcdes atipicas, como a de administrar a
sua prépria organizacdo interna e processar e julgar, o presidente da republica, nos
crimes de responsabilidade.

Ja o Executivo, possui a funcéo tipica de administrar, cabendo-lhe a funcéo
administrativa do Estado, exercendo o gerenciamento das relacdes internas e
externas. No exercicio das funcdes atipicas, o Executivo também legisla (art. 62 da
CF/88), ao editar Medidas Provisérias, bem como julga os pleitos administrativos.

Ao Judiciario cabe a funcao judicante, a de resolver conflitos de interesse,
aplicando a lei ao caso concreto. Possui o poder-dever de aplicar, com autoridade, as
normas juridicas, forcando legitimamente o seu cumprimento (BULOS, 2015). O
Judiciario também legisla, quando elabora seus regimentos e resolu¢des, bem como
administra sua estrutura interna.

Diante desse panorama, sabe-se que a teoria classica, difundida por
Montesquieu, partiu do pressuposto de um Estado ideal, onde cada poder se
“‘comportaria” da melhor forma possivel a garantir a perfeita harmonia entre eles.

No entanto, o que o cotidiano demonstra é que o que deve importar para um
Estado Constitucional de Direito é se cada funcdo do poder foi exercida de forma a
garantir a eficiéncia estatal, sendo ele liberal ou social, conforme salienta Canotilho
(2003, p. 251): “o0 que importa ndo sera tanto saber se o que o legislador, o governo
ou 0 juiz fazem sao actos legislativos, executivos ou jurisdicionais, mas se o que eles
fazem pode ser feito e é feito de forma legitima”.

Ademais, conforme afirma Bulos (2015), no constitucionalismo classico a
funcdo legislativa ocupou sempre posicdo de destaque, tendo em vista que,

principalmente em paises de tradigbes Civil Law, concebeu-se a fungéo legislativa

14 Nesse sentido, pressupde o art. 49, inciso X, da CF/88: “Art. 49. E da competéncia exclusiva do Congresso Nacional:[...] X -
fiscalizar e controlar, diretamente, ou por qualquer de suas Casas, os atos do Poder Executivo, incluidos os da administragao
indireta”
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como a mais nobre, mais elevada e mais expressiva entre as func¢des publicas. Ora,
apesar dos textos constitucionais colocarem o Poder Legislativo em igualdade com o
Executivo e Judiciario, cabe ao primeiro a dificil tarefa de elaborar normas juridicas
para serem aplicadas pelos ultimos.

No entanto, no Brasil, onde ha uma nitida hipertrofia legislativa®, a funcéo de
legislar tem sua legitimagcdo cada dia mais escassa, cedendo uma enorme
responsabilidade aos demais poderes. O executivo, de igual forma, encontra
dificuldades em gerir o funcionamento da administracdo publica, principalmente no
que toca as politicas publicas e direitos sociais, visto que demandam uma atuacao
mais direta por parte do Estado.

O Judiciario, frente a crise de identidade do Poder Legislativo e diante da
omissdo do Poder Executivo, se expande, exercendo, paulatinamente, mais
atribuicdes.

A resisténcia do Executivo em fazer cumprir os preceitos legais ja existentes,
aliada a hipertrofia legislativa que difunde a falsa ideia que pode resolver os problemas
criando normas, acaba por gerar um absurdo aumento de litigios, cabendo ao
Judiciéario resolver quaisquer minimos problemas entre particulares ou entre
particulares e o Estado.

Em demandas em face da Administracdo publica, muitas vezes o Judiciario
exerce a funcdo primaria de decidir questdes administrativas, sob a invocacdo da
premissa da inafastabilidade da jurisdicdo, uma vez que o Executivo, pela alegacéo
de insuficiéncia de recursos e equilibrio das contas publicas, reiteradamente nega os
pedidos dos administrados.

E sob essa perspectiva que se pretende analisar a atuacédo dos trés poderes
em relacdo as demandas que envolvem a prestacao do direito a saude, de maneira a

discorrer sobre os demasiados problemas vivenciados no sistema brasileiro.

4.2 DAS ATRIBUICOES DO LEGISLATIVO, EXECUTIVO E JUDICIARIO
EM MATERIA DE SAUDE: A JUDICIALIZACAO DA SAUDE COMO
ALTERNATIVA PARA GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS

15 Segundo estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributagdo, desde a data da promulgagdo da Constituigdo
de 1988 (05 de outubro de 1988) até o dia 30/09/2016, foram editadas 5.471.980 (cinco milhdes, quatrocentos e setenta e um
mil e novecentos e oitenta) normas no ambito federal, estadual e municipal. Isso representa, segundo o Instituto, 535 normas
editadas por dia.
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Inicialmente, importa ressaltar que a Constituicdo estabelece, enquanto
competéncia legislativa concorrente, entre a Unido, Estados e Distrito Federal, editar
normas acerca da “defesa da saude” (art. 24, inciso Xll, da CF/88) (BRASIL, 1988).

No entanto, a premissa contida nos 881° ao 4°, do art. 24, da CF/88 pressupde
gue a Unido editara normas de carater geral, disciplinando situacées genéricas que
se apliguem a toda a federacdo. Os Estados, cujo exercicio é de competéncia
suplementar, também legislardo sobre a salude, mas com a devida cautela de nao
contrariar normas federais.

Assim, a atuacao do Poder Legislativo federal, estadual, distrital e municipal
esta delineada na norma constitucional, e visa, sob um sistema hierarquico, designar
ao legislativo a fungéo de editar normas que instrumentalizem o acesso a saude,
possibilitando a efetivacado do que esta prescrito no art. 6° da CF/88, que consagrou o
direito social a satde como norma fundamental.

No ambito federal, como ja mencionado neste trabalho, a principal norma que
versa acerca do direito a saude é a Lei n°® 8.080/90, que preceitua no art. 1°: “Esta lei
regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servigos de saude, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.”

A lei n® 8.080/90 exerce importante papel no contexto da promocédo da saude
no Brasil, visto que conseguiu sistematizar em uma Unica norma como se daria a
organizacdo do Sistema Unico de Salde nos setores publicos e privados,
estabelecendo ainda competéncias e atribuicbes ao executivo, conforme previu o art.
197 da Constituicdo de 1988. Também sob a perspectiva organizacional, temos a Lei
n° 8.142/1990, que regulamentou a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
estabeleceu critérios para alocacdo de recursos entre o Fundo Nacional de Saude
(FNS).

Outra legislacdo federal que merece destaque é a Lei Complementar n°
141/2012, que regulamentou o que pressup0de o art. 198, 83°, da Constituicdo Federal
de 1988, de maneira a estruturar o orgamento destinado a prestacao de servicos de
saude entre os entes federados.

No ambito do Poder Legislativo da Paraiba, o sitio eletrénico da Assembleia

Legislativa informa haver 126 normas que versam sobre direito a saude (anexo 1).
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Entre elas, destacam-se as normas que, especificamente, visam ampliar 0 acesso a
saude de idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas acometidas por doencas graves.

Pelo exposto, vé-se que, quanto a atuacdo do Poder Legislativo, ndo ha
controvérsias a respeito do cumprimento da funcéo legiferante no que toca a defesa
e promogado da saude. As normas or¢camentarias geralmente séo editadas dentro do
prazo estabelecido legalmente, bem como h& variadas normas regendo a burocracia
e sistematizacao dos servicos em saude publica ou privada.

Por fim, os municipios legislam em matéria de saude dentro da competéncia
de suplementar a legislacéo federal e estadual de acordo com o interesse local (art.
30, inciso |, da CF/88). Dessa forma, o Poder Legislativo brasileiro, no que toca a
regulamentacdo da saude, ndo demonstra se omitir ou extrapolar suas funcodes
constitucionais.

O Executivo, por sua vez, possui atribuicdes instrumentalizadas enquanto
competéncias materiais ou administrativas dividas entre os entes da federag&o: Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Nesse sentido, a Constituicdo Federal, em seu
art. 23, 11'®, dispde que todos os entes federativos detém competéncia comum para a
promocdo da saude publica. No mesmo sentido, a Constituicdo previu, em seu art.
196, que a promocao da saude deve se dar por meio de politicas publicas sociais e
econdmicas.

Verifica-se, portanto, que a Constituicdo Federal estabeleceu uma
responsabilidade de carater solidario entre todos os entes federativos em matéria de
saude, o que implica dizer que deve existir uma atuagcdo conjunta para a elaboracéo
de politicas publicas voltadas a promocao dessa.

Tal entendimento foi inclusive corroborado pelo Supremo Tribunal Federal
gue, ao julgar o RE 855178 RG — SE, fixou a tese no sentido de que o fornecimento
de tratamento médico adequado, aqui compreendido o fornecimento de
medicamentos é de responsabilidade solidaria entre todos os entes federativos, sendo
gue a prestacdo pode ser judicialmente requerida a qualquer um deles, de forma
isolada ou em conjunto. Nesse sentido, a decisao restou ementada nos seguintes

moldes:

18 preceitua a Constituigio de 1988 em seu art. 23: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios: [...] Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegédo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”
(BRASIL, 1988).
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RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. O tratamento
médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente
(BRASIL, 2015).

Como forma de gerenciar essa responsabilidade solidaria, a Lei n® 8.080/90,
estabeleceu atribuicdes especificas a cada um dos entes federativos no ambito do
Sistema Unico de Satde. Assim, o art. 16 prevé que a Unido compete, entre outras
atribuicbes, a adocdo de politicas gerais de saude, a definicdo e coordenacdo da
assisténcia de alta complexidade e dos laboratorios de saude publica.

Por sua vez, ao Estado cabera atividades como a promocdo da
descentralizac&o dos servicos e das acdes de saude para os Municipios e formulacao
e execucao da politica de insumos e equipamentos para a saude (art. 17 da Lei n°
8.080/90). Aos Municipios, o art. 19 da referida norma designa, entre outros aspectos,
a geréncia e execucdao dos servi¢cos publicos de saude (BRASIL, 1990).

O que se verifica, portanto, é que o ordenamento juridico brasileiro determina
que o Poder Executivo devera promover a saude por meio da implementacao de
politicas publicas, que serdo custeadas com base em um planejamento prévio,
estruturado nas Leis Or¢camentérias Anuais, sendo que 0s recursos serao advindos
dos orcamentos da seguridade social de cada ente federativo (PEREIRA, 2015).

Ressalte-se que o planejamento prévio, a ser aprovado pelo Legislativo, ndo
€ um demérito na efetivacao de politicas publicas, e sim um potencial aliado, se for
utilizado para, de fato, fazer valer direitos sociais. O grande problema é que o
orcamento publico autoriza ser realizado aguele gasto, mas ndo obriga o Poder
Publico a fazé-lo. Assim, ndo ha uma garantia a populacdo de que o orcamento sera
executado da maneira mais eficiente possivel, em sua totalidade e com a devida
preocupacao para que direitos positivos estatais sejam garantidos, como o direito a
salde publica e gratuita.

E bem verdade, como se demonstra ultimamente, que os direitos sociais se

instrumentalizaram enquanto politicas de governo e néo de Estado. Assim, se o chefe
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do poder executivo se alinha a posi¢cées mais liberais, a tendéncia € diminuir a atuacéo
do Estado, o que prejudica substancialmente a promocéo de direitos sociais?’.

Politicas publicas destinadas a efetivar direitos sociais, como o direito a saude,
nao podem estar atreladas ao bel prazer do governante, pois essa néo foi a intengao
do constituinte de 1988. A salde foi posta na Constituicdo de 1988 como um direito
fundamental a ser garantido pelo Estado, ndo estando ao livre-arbitrio do chefe do
Poder Executivo a realizacédo de investimentos.

A norma fundamental posta na constituicao e a vontade popular exprimida por
meio do Legislativo sdo claras: o direito a saude deve ser garantido. Portanto, ndo
cabe ao governo discutir a possibilidade da norma ja posta ser efetivada, mas apenas
como efetiva-la.

N&o obstante a clareza com que o ordenamento juridico brasileiro garantiu o
direito social & saude de maneira integral, o Poder Executivo ainda encontra esquiva
para efetivacdo de tais direitos, configurando, assim, uma omissédo prestacional do
direito a saude.

Como forma de legitimar essa omisséo, o Poder Executivo fundamenta-se na
chamada Teoria da Reserva do Possivel. Conforme destacam Sarlet e Figueiredo
(2008), a construcao da teoria da “reserva do possivel” tem origem na Alemanha e se
traduz na ideia de que a efetividade dos direitos sociais que envolvem prestacdes
materiais seria condicionada a capacidade financeira estatal. Assim, de acordo com a
referida teoria, as prestacdes relacionadas aos direitos sociais dependem da
disponibilidade de recursos financeiros por parte do Estado, sendo que essa
disponibilidade estaria compreendida enquanto uma discricionariedade do Poder
Publico, sintetizada no orcamento publico.

A reserva do possivel representa um freio ao desenvolvimento do Estado
Social, uma limitagdo orcamentaria a efetivacdo de direitos positivos estatais.
Consagra-se, a partir da teoria da reserva do possivel, que o Estado deve garantir

apenas o que esta ao alcance dos gastos publicos, nada mais que isso.

" Na inteng&o de conter o aumento da divida puablica, adveio a Emenda Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016, na
qual limitou investimentos publicos em saude e educacao pelos 20 (vinte) anos consecutivos, mantendo apenas o reajuste da
inflagdo. Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), por meio da Nota Técnica n° 28, emitida em setembro de
2016, o SUS perdera cerca R$ 743 bilhdes em investimentos até 2036, ano que cessariam os efeitos da limitagdo consignada
na EC n° 95. Na oportunidade, afirmaram os autores: “Outro efeito esperado da redugéo da parcela federal do financiamento do
SUS é o de aumento da judicializac&o da saude. Com o estrangulamento da oferta de bens e servigos no SUS, é muito provavel
gue as pessoas tentem garantir o acesso por meio da justi¢a, o que contribuiria para um desequilibrio ainda maior na distribuicao
da oferta de bens e servigos entre os grupos sociais, em desfavor da parcela mais vulneravel da populagdo” (BRASIL, 2016).
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Nesse sentido, ressalta o notavel Canotilho (1998, p. 477):

Quais sdo no fundo, os argumentos para reduzir os direitos sociais a uma
garantia constitucional platénica? Em primeiro lugar, os custos dos direitos
sociais. Os direitos de liberdade ndo custam, em geral, muito dinheiro,
podendo ser garantidos a todos os cidaddos sem se sobrecarregarem 0s
cofres publicos. Os direitos sociais, pelo contrario, pressupfem grandes
disponibilidades financeiras por parte do Estado. Por isso, rapidamente se
aderiu a construcdo dogmatica da reserva do possivel (Vorbehalt des
Moglichen) para traduzir a idéia de que os direitos s6 podem existir se existir
dinheiro nos cofres publicos. Um direito social sob ‘reserva dos cofres cheios’
equivale, na pratica, a nenhuma vinculacao juridica.

Assim, esquece-se, pois, que o direito a saude esta diretamente vinculado a
promocao da dignidade humana e do direito a vida, postulados priméarios do estado
brasileiro, e ao invocar-se a aplicacao da reserva do possivel ocorre, na verdade, um
afastamento da tutela juridica garantidora ndo s6 de direitos sociais, mas das proprias
liberdades individuais (DINIZ; OLIVEIRA, 2016).

Dessa forma, a aplicacdo da teoria da reserva do possivel a prestacdo do
direito social a saude implica tornar ineficiente também a dignidade da pessoa humana
e o direito a vida, uma vez que significa a vinculacdo dessas garantias a uma questao

orcamentaria. Nesse sentido, ressalta Lopes (2010, p. 144):

E 6bvio que a limitagdo de recursos existe e ndo se pode ignora-la, até
mesmo para que se possa afirmar judicialmente exigivel ou néo, certa e
determinada prestacéo do Estado que desdobre dos limites do razoavel, mas
também ndo se pode esquecer a finalidade da arrecadagdo de recursos
publicos, que outra ndo é sendo a de realizar os objetivos fundamentais
tracados na Constituicéo.

Pelo que se extrai, em relacdo a promocao do direito social a saude, o
Executivo exerce deficitariamente seu papel, se omitindo quanto ao exercicio das
atribuicbes conferidas nos textos constitucional e legal. Como um musculo do corpo
humano, que quando ndo exercitado tende a se atrofiar, assim é o exercicio
desarmoénico dos “poderes estatais”, que, a medida que nao é exercido por um deles,
outro ocupa o seu espaco, a fim de atingir a sua finalidade, como comumente ocorre
a partir da judicializacao da saude.

Em decorréncia disso, o Poder Judiciario passa a absorver uma nova funcao,
cada vez mais significante na esfera politica estatal, passando a atuar de maneira
proativa, tornando-se o detentor do poder final de decisdo da atuagéo das instituicoes
estatais e assumindo a posicao de garante frente a total inércia do Poder Executivo.

Denota-se, portanto, uma massificacdo da judicializacdo das demandas sociais,
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colocando os tribunais na posicdo de instancia decisoria final destas (BARROSO,
2006).

Cabe salientar, por oportuno, que o exercicio da jurisdicdo é baseado no
principio da inércia. Assim, s6 cabe ao Judiciario se manifestar, dizer o direito no caso
concreto, quando chamado, provocado. A judicializacdo da saude representa,
portanto, mais que uma atuacao proativa por parte do Poder Judiciario, o clamor das
classes sociais frente a inefetividade de direitos fundamentais. Assim, a populacao s6
Ihe cabe uma alternativa: provocar o Estado-juiz para fazer valer, com coercitividade,
direitos.

A judicializagdo, representa ainda, com acertabilidade, a maxima de que o
poder deve conter o poder. Ao impor que determinado medicamento ou procedimento
cirdrgico deva ser realizado por parte do Poder Executivo, o Judiciario lembra ao
governo que este ndo € absoluto em suas razdes, e que o chefe do executivo deve
administrar a coisa publica ndo como um monarca, mas como um subalterno a
Constituicao.

N&o se deseja, com isso, enaltecer a judicializacdo, pois essa detém pontos
tdo negativos quanto positivos. O acréscimo de demandas em saude, representam,
por si s@, além de uma ineficiéncia das politicas publicas em saude, uma seletividade
a quem ela ira ser prestada, ou seja, apenas o cidaddo com pleno acesso a justica
poderd fazer valer direitos sociais frente ao Estado.

Dessa forma, conceber a atuacéo jurisdicional enquanto meio para pleitear
quaisquer prestacdes relacionadas a saude, forma um sistema de esquiva das
autoridades publicas que, sob a prerrogativa de esperar um posicionamento judicial
sobre tais matérias sociais para de fato agir, mascaram a sua atuacao falha, omissa
e ineficaz (BARCELLOS, 2009).

Nesse sentido, muitos dos autores que discutem a tematica da garantia do
acesso a saude compreendem a judicializacdo sob o0 aspecto negativo,
consubstanciado pela atuacdo proativa do judiciario em implementar politicas
publicas, utilizando-se massificadamente, o termo ativismo judicial.

E necessario compreender, anteriormente, que ativismo judicial e
judicializacdo massiva de alguma matéria, apesar de traduzirem termos proximos, nao

0 sdo, em sua substancia, conforme aponta Barroso (2012, p. 25):

A judicializacéo e o ativismo judicial sdo primos. Vém, portanto, da mesma
familia, frequentam os mesmos lugares, mas ndo tém as mesmas origens.
N&o séo gerados, a rigor, pelas mesmas causas imediatas. A judicializacéo,
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no contexto brasileiro, € um fato, uma circunstancia que decorre do modelo
constitucional que se adotou, e ndo um exercicio deliberado de vontade
politica. Em todos os casos referidos acima, o Judiciario decidiu porque era o
gue |Ihe cabia fazer, sem alternativa. Se uma norma constitucional permite
gue dela se deduza uma pretenséo, subjetiva ou objetiva, ao juiz cabe dela
conhecer, decidindo a matéria. Ja o ativismo judicial € uma atitude, a escolha
de um modo especifico e proativo de interpretar a Constituicdo, expandindo
0 seu sentido e alcance. Normalmente ele se instala em situacdes de retracédo
do Poder Legislativo, de um certo descolamento entre a classe politica e a
sociedade civil, impedindo que as demandas sociais sejam atendidas de
maneira efetiva. A ideia de ativismo judicial esta associada a uma
participagdo mais ampla e intensa do Judiciario na concretiza¢éo dos valores
e fins constitucionais.

Assim, compreender a massificagcdo de demandas em matéria de saude
engquanto um ativismo judicial esbarra no problema de separacéo dos poderes, pois 0
Judiciario estaria agindo de maneira a exorbitar suas fungdes, para alguns, sem
considerar, por exemplo, as disposi¢cdes constantes no orcamento publico.

Ja&, por outro lado, compreender tal fendbmeno como judicializacdo da saude,
em seu sentido estrito, representa a atuacdo do Judiciario em impor condutas ao
Poder Publico em matéria de politicas publicas, ou seja, em uma lide que envolva
prestacao positiva estatal acerca do direito a saude, o Judiciario ir4 impor ao Poder
Executivo a realizagcdo de uma obrigacao de fazer, determinando o fornecimento de
determinado medicamento ou suplemento, ou ainda, a realizagdo de algum
procedimento cirdrgico, em decorréncia da autorizacao legal e constitucional.

Nesse sentido, Barroso (2012) aponta ainda trés grandes causas para a
judicializacdo, a primeira encontra amparo na redemocratizacdo do pais com a
Constituicdo de 1988. A segunda, foi a constitucionalizagdo abrangente, cuja Carta
Politica passou a prever iniUmeras matérias que antes eram incumbidas ao processo
politico majoritario e a legislacao ordinaria. E a terceira foi a amplitude do sistema
brasileiro de controle de constitucionalidade.

Desse modo, a judicializacdo da saude representa, na verdade, o exercicio
natural da funcao judicante atribuida ao Poder Judiciério, legitimada na positivacao de
direitos sociais na Carta Magna. Se a atuacao do Judiciario de forma proativa, por um
lado, favorece o desequilibrio das contas publicas, por outro, garante a quem depende
do Estado, a mais timida centelha de vida.

Vé-se, portanto, que o fenbmeno da judicializacdo massiva das demandas
em saude se configura enquanto uma tentativa da populacdo de obter, por meio do

Poder Judiciario, a materializacdo de seu direito a dignidade e a vida, que se
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consubstancia por meio do fornecimento de medicamentos ou tratamentos médicos
por parte do Poder Publico.

Todavia, para que seja possivel verificar se o direito a saude esta, de fato,
sendo garantido por meio da prestacéo jurisdicional, € imprescindivel analisar qual o
grau de efetividade das decisdes judiciais que impdem ao Poder Executivo uma
obrigacéo de dar ou de fazer no ambito da saude.
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5 A JUDJCIALIZAC;AO DA SAUDE COMO INSTRUMENTO DE
PROMOCAO DE DIREITOS SOCIAIS: ADEQUABILIDADE E
EFICIENCIA DA DECISAO JUDICIAL

Dentro da tematica referente a judicializacdo da saulde, extrai-se que a
doutrina e os tribunais brasileiros se debrucam sobre teses acerca se o Judiciario,
teria, de fato, a incumbéncia de garantir a eficiéncia de direitos positivos a serem
prestados por meio de politicas publicas. Esse capitulo analisard se ha ou néo
possibilidade de tal atuacdo do judiciario e, em caso positivo, quais 0s parametros
deverdo ser observados. Ainda, seré discutida a questdo referente a eficiéncia da
deciséo judicial, tanto no aspecto relacionado a justiciabilidade, quanto ao grau de

coercitividade perante o Poder Executivo.

5.1 O PODER JUQICIARIO COMO PROTAGONISTA DA TUTELA DO
DIREITO SOCIAL A SAUDE: A FIXACAO DE PARAMETROS PARA A
DECISAO JUDICIAL

Inicialmente, frise-se que grandes discussfes permeiam a judicializacdo da
saude, principalmente no aspecto de qual abrangéncia a deciséo judicial pode tomar.
Discute-se, especialmente, se 0 juiz, ao julgar, deve estar adstrito as politicas publicas
ja atribuidas legalmente pelo Legislativo ao Executivo em matéria de saude, de acordo
com as disposicOes previstas na Lei n° 8.080/90, Lei n® 8.142/90, Decreto n°
7.508/2011, e Portarias do Ministério da Saude, ou se pode deferir pleitos condenando
o Poder Publico a fornecer insumos e realizar procedimentos que vao além do previsto
enguanto assisténcia terapéutica integral.

Barroso (2008) defende que as pessoas que necessitam de medicamentos
sdo autorizadas, por meio de acOes individuais, a buscar judicialmente somente
agueles insumos ja previstos em listas elaboradas previamente pelo Poder Publico, e
nesse caso, 0 réu da demanda deve ser, necessariamente, o ente federativo
incumbido de fornecé-lo, pela lista oficial.

Para o autor, em razao do artigo 196 dispor que a garantia do direito a saude

dependera de politicas sociais e econdmicas, bem como diante da insuficiéncia de
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recursos para atender a integralidade dos pedidos, ndo caberia ao Judiciario interferir
nas politicas publicas ja definidas pelo Legislativo e Executivo, por meio das referidas
listas. (BARROSO, 2008).

Em igual norte, mas sob diferente fundamentacao, Figueiredo (2007) sustenta
gue em razéo dos direitos fundamentais ndo serem absolutos, o Estado deve atender
a uma série de outras demandas, inclusive que versam sobre direitos fundamentais,
0 que nao justifica que um paciente individualmente considerado seja preferido em
detrimento do direito de outros cidadaos, igualmente considerados.

Ja para Schwartz (2001), h&a dois elementos necessérios para o deferimento
de pleitos judiciais que versam sobre direito a satde: a garantia do minimo existencial
e a demonstracao de hipossuficiéncia do requerente. No primeiro, o autor defende que
o Estado deve intervir para assegurar condicdes minimas de existéncia, sempre que
a preservacado da vida e dignidade estiverem ameacadas. No segundo, estd a
exigéncia de que o interessado faga prova de sua necessidade, inclusive em razdo da
insuficiéncia de recursos para obter a prestacdo de saude sem que ponha em risco
sua prépria subsisténcia ou de sua familia.

Oliveira (2001, p. 51-53), por sua vez, possui um entendimento mais
prestacional a ser garantido por parte do Poder Publico, que Ihe garanta “o direito de
prorrogar o periodo de vida com melhor qualidade”, incumbindo ao Estado “o
indeclinavel dever de |he proporcionar bens juridicos”. Conforme o autor aduz, a
prestacdo estatal deve ser garantida inclusive para os medicamentos de alto custo,
ainda que ndo estejam incluidos nos programas do Ministério da Saude, uma vez que
ndo afrontaria o direito social a salude a assisténcia apenas em casos previamente
determinados. Segundo o autor, “surgindo uma nova necessidade de salvar a espécie,
claro estad que o Estado tem o dever de atualizar seus programas assistenciais para
inclusdo de novo atendimento que se mostre relevante e necessario”.

Ademais, Oliveira (2001) € um dos autores que defendem que, diante da
urgéncia do caso concreto, é possivel tornar a prestacao totalmente dispensavel de
prévia dotacdo orcamentaria e procedimento licitatorio quando a finalidade for
aguisicao de medicamentos indispensaveis a vida, para tanto, sustenta a aplicacao
do art. 24, inciso 1V, da Lei n°® 8.666/9312,

18 Conforme preceitua o art. 24 da Lei de Licitagdes (Lei n° 8.666/93), “E dispensavel a licitagdo: nos casos de emergéncia ou de
calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer
a seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens
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J& quanto ao posicionamento jurisprudencial, temos que desde a
promulgacdo da Constituicdo de 1988 o Judiciario brasileiro passou a exercer um
papel preponderante na garantia de direitos. Assim, se buscou a garantia ndo so das
chamadas liberdades publicas suprimidas com o regime anterior, mas também de
prestacdes positivas estatais que a Carta Politica assim estabeleceu.

O Supremo Tribunal Federal, em decisbes unanimes, especificamente nos
anos 2000, sustentou o entendimento favoravel a concesséo absoluta do direito a
saude, obrigando os entes federados quanto ao fornecimento de medicamentos e
tratamentos necessarios para garantia do direito a vida de forma ampla!®, e ainda,
houve decisbes afastando a posi¢cdo de que critérios econdmicos possam intervir no
amplo acesso a salde?®. Nesse sentido, destaca-se a posicdo assumida no
julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 271286/RS, cujo voto foi

proferido pelo Ministro Celso de Mello:

O direito publico subjetivo a saude prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela prépria Constituicdo da
Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por
cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem
incumbe formular — e implementar — politicas sociais e econdmicas idéneas
gue visem a garantir, aos cidadaos, [...] 0 acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. O direito a saude — além de
qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas —
representa consequéncia constitucional indissociavel ao direito a vida. O
Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua atuacdo no
plano de organizagéo federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente
ao problema da saude da populacdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdo, em grave comportamento inconstitucional (BRASIL,
2000).

No entanto, mesmo apds o posicionamento dado acima, em 2004, no
julgamento da ADPF n° 45, o Min. Celso de Mello proferiu voto ponderando a posicao,
de maneira a introduzir elementos alinhados a aplicacdo da teoria da reserva do
possivel enquanto necessaria a “preservacao da integridade e intangibilidade do
nucleo consubstanciador do minimo existencial” (BRASIL, 2004).

Com mais rigor, em 2007, no julgamento da Suspensdo de Tutela

Antecipatéria n°® 9121, de relatoria da Min. Ellen Grace, foi deferida a medida para

necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo méaximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia
ou calamidade, vedada a prorrogacéo dos respectivos contratos” (BRASIL, 1993).

19 Nesse sentido: Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n® 273834/RS, Recurso Extraordinario n® 198265/RS, Recurso
Extraordinéario n® 232335/RS.

20 Recurso Extraordinario 198263/RS, Recurso Extraordinario 342413/PR, 195192/RS, Agravo de Instrumento 537237/PE e
Agravo de Instrumento 238328/RS.

2L No mesmo sentido e também de relatoria da Min. Ellen Grace, também foi julgada a Suspensédo de Seguranga n° 3073/RN.
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suspender decisao que concedeu medicamento, sob a argumentacao de inexisténcia
de recursos suficientes, assim como, a necessidade de racionalizacdo dos gastos
para o atendimento de um maior nimero de pessoas.

A posicéo severa assumida deu azo a outras suspensdes de seguranca??, o
gue levou a Min. Ellen Gracie pendular seu entendimento para afirmar que os pedidos
de demandas de saude devem ser observados caso a caso.

Posteriormente, em 2009, o STF realizou a Audiéncia Publica n® 04, em que
discutiu juntamente com segmentos do Judiciario e a comunidade, estratégias para
eficiéncia do direito social a saude. Dentre os debates, foram discutidos: a
responsabilidade solidaria entre os entes; fornecimento de insumo ou procedimento
terapéutico baseado em prescricdo de médico ndo conveniado ao SUS; obrigacéo do
Estado em custear procedimentos e medicamentos ndo abrangidos pelas politicas
publicas existentes; deferimento de tutelas que envolvam medicamentos ou
tratamentos experimentais nao registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)?® ou ndo recomendados pelos Protocolos Clinicos do SUS;
fornecimento de medicamentos nao licitados e ndo previstos nas listas do SUS; e
fraudes no SUS (BRASIL, 2009).

Para Costa, Motta e Araudjo (2017), em que pese as audiéncias publicas
oportunizem a discussdao acerca do tema a ser julgado pela Corte, ndo sao
asseguradas a democraticidade do provimento jurisdicional, visto que a participacéo
se torna meramente formal, principalmente porque os pontos controvertidos nao
foram, em sua maioria, racionalmente enfrentados pelos julgadores no ato de
decidir®*, mas apenas utilizou-se os argumentos que ratificavam a posicédo anterior da
Corte, impossibilitando a obtencao de deciséo judicial que coincida com as diretrizes
propostas pela hermenéutica constitucional que preza pela interpretacdo extensiva e
democrética dos direitos fundamentais como forma de assegurar a todas as pessoas
a protecéo integral.

Apesar disso, se verificou que apds a Audiéncia Publica n® 04, as decisdes do

hY

STF?> penderam para a garantia do direito a saude de forma integral. Fato que

22 Suspensoes de Seguranga n° 3205, 3158, 3183 e 3221
2 A Anvisa € uma autarquia sob regime especial que tem por objetivo promover a protegdo da sautde por meio de agbes de
controle sanitario da producéo e consumo dos produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999).

2 Nesse sentido, em pesquisa realizada pelo CNJ, se evidencia que poucos magistrados fundamentaram suas
decis@es considerando o que foi debatido na Audiéncia Publica n® 04, do STF.

2 Agravo de Instrumento n° 553.712/RS.Podemos destacar dessas decisfes as Suspensdes de Tutela Antecipada n°®
175, 211 e 278, bem como, das Suspensfes de Seguranca n° 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355
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comecou a pendular novamente com o julgamento da Suspensdo de Tutela
Antecipada n°® 17526, Nessa demanda, de relatoria do Min. Gilmar Mendes, apesar de
votar pelo indeferimento dos pedidos da Fazenda Publica, sustentou que condenar o
Estado a financiar todas as prestacfes em saude implicaria 0 comprometimento do
SUS, prejudicando o atendimento e o tratamento da populacdo. Na decisédo foi
evidenciado que a decisao judicial devera preferir o tratamento disponibilizado pelo
SUS em detrimento do escolhido pelo usuario, porém deve haver a revisdo periddica
dos protocolos existentes nas politicas publicas (BRASIL, 2010).

Atualmente, no STF, estdo pendentes de julgamento 0s Recursos
Extraordinarios n°® 566.471 e 657.718, ambos de relatoria do Min. Marco Aurélio. O
primeiro, afetado com Repercussdo Geral em 15/11/2007, e o segundo em
17/11/2011. Os recursos versam acerca do fornecimento de farmacos de alto custo
n&o disponiveis na lista do Sistema Unico de Salide (SUS) e de medicamentos ndo
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Até entéo foram proferidos os votos dos Min. Marco Aurélio (voto e aditamento),
Edson Fachin e Barroso, os trés propuseram teses diferentes, em todas e, apesar do
teor bem restritivo quanto ao deferimento da tutela jurisdicional em demandas de alto
custo, admitiram o deferimento em casos excepcionais e mediante o preenchimento
de requisitos objetivamente delineados. Quanto aos medicamentos que ndao possuem
registro na ANVISA, Marco Aurélio e Barroso admitem, também com
excepcionalidade, mas estabeleceram em comum, além de outros, o requisito da
impossibilidade de substituicdo do farmaco com registro no Brasil. J& o Min. Fachin,
negou em quaisquer hipoteses o fornecimento ou ressarcimento referente a
medicamentos sem registro na ANVISA (MIGALHAS, 2016).

No ambito do Superior Tribunal de Justica, também ocorreu em 26/04/2017 a
afetacdo do Recurso Especial n°® 1657156/RJ, sob a sistematica de recursos
repetitivos (tema 106). O recurso diz respeito a obrigatoriedade do poder publico de
fornecer medicamentos n&o incorporados em atos normativos do SUS.

Em razéo da afetagcdo como repetitivo, foi determinada a suspenséo de todos
0S processos que versem sobre a matéria, individuais e coletivos, mas em razao da

questdo de ordem suscitada em 24/05/2017, a Primeira Sec¢é&o deliberou que o juizo

2 Na mesma sess&o, foram julgados conjuntamente as STA n°® 211 e 278, as SS n° 3724, 2944, 2361, 3345 e 3355, e
a Suspensdo de Liminar (SL) n° 47.
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de origem poderia apreciar as medidas de urgéncia até a conclusdo final do
julgamento.

O julgamento foi concluido 25/04/2018, nos termos do voto do Min. relator,
Benedito Goncalves. Nesse sentido, restou decidido pela corte que € obrigacdo do
poder publico fornecer medicamentos indispensaveis que ndo estejam previstos em
atos normativos do SUS, mas mediante o cumprimento de alguns requisitos.

O primeiro deles € a demonstracéo da imprescindibilidade do medicamento no
tratamento, feita por meio de laudo fundamentado, expedido pelo médico que assiste
0 paciente, bem como da ineficacia do medicamento fornecido pelo SUS para o
tratamento da doenca. O segundo é a comprovacao de hipossuficiéncia daquele que
requer, de maneira a demonstrar a incapacidade de arcar com 0s custos referentes a
aquisicdo do medicamento prescrito. E o terceiro é a prévia aprovacdo do
medicamento pela Anvisa, uma vez que essa € exigéncia legal prevista n° Lei 8.080/91
(SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, 2018).

Ao julgar o referido recurso especial, 0 STJ modulou os efeitos da decisao para
considerar que os requisitos fixados apenas serdo exigidos para 0S processos que
forem distribuidos a partir da conclusdo do julgamento. Assim, a tese fixada ndo
afetara os processos que ficaram sobrestados (SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA,
2018).

E temeraria a fixacdo da referida tese, cujo efeito é vinculante (art. 927, inciso
lll, do CPC)?’, pois pode acabar, na pratica, por engessar a livre fundamentacéo do
juiz de 1° grau na analise da razoabilidade do direito pleiteado pelas partes, podendo
acarretar na restricao infundada de direitos fundamentais que configuram prestacdes
positivas oponiveis ao Estado. Dessa forma, foi colocado ao juizos ordinarios mais um
onus: para afastar os requisitos fixados pelo STJ na intencéo de garantir a eficiéncia

do direito a saude de algum pleiteante, o juiz devera fundamentar a ndo aplicacéo do

27 Art. 927. Os juizes e os tribunais observargo:

[.-]

Il - os acérddos em incidente de assuncéo de competéncia ou de resolugdo de demandas repetitivas e em julgamento
de recursos extraordinario e especial repetitivos;
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precedente ao caso concreto, utilizando-se do chamado distinguish método??,

conforme exigéncia prevista no art. 489, §1°, inciso VI, do CPC?,

Ja4 no ambito do Tribunal Regional Federal da 5% Regido, ha precedentes
favoraveis® a pretenséo de tutelas que envolvam custeio do Poder Publico em salde,
inclusive para medicamentos de alto custo que ndo possuiam, a época, registro na
Anvisa3!l, como era o caso do ECULIZUMAB (Soliris®)32.

No mesmo sentido, o Tribunal de Justica da Paraiba, quando do julgamento da
Remessa Oficial n°® 20020100370218002, manteve a sentenca de 1° grau que julgou
procedente o pedido do autor e condenou o Estado da Paraiba a fornecer o
medicamento de alto custo “Eculizumab (Soliris®)”. Para fundamentar sua deciséo, o
TJPB defendeu a tese no sentido de que o direito subjetivo e inalienavel a vida deve
prevalecer sobre o interesse financeiro e secundario do Estado, razéo pela qual esse
deve ser responsavel pelo fornecimento do referido medicamento (PARAIBA, 2012).

Verifica-se, a partir disso, que os Tribunais Superiores entendem que o Poder
Judiciario, ao julgar as demandas de saude, deve observar alguns parametros, como
a hipossuficiéncia do requerente. Isto €, se aquele que demanda o Estado detém
condicdes econbmicas para suprir, por si sO, aquela demanda.

Ainda, estabelecem que deve prevalecer os tratamentos ja incorporados pelo
SUS e, apenas em casos excepcionalissimos, mediante anélise do caso concreto, €
gue podem ser deferidos tratamentos que estejam fora da lista do SUS, ou até mesmo,
sem registro na Anvisa.

Assim, registra-se que ha um problema nos parametros utilizados e naqueles
que potencialmente serdo fixados em decorréncia da tendéncia verificada no inicio do

julgamento dos Recursos Extraordinarios n°s 566.471 e 657.718 e Recurso Especial

2 Segundo Didier Jr., Braga e Oliveira (2009), aplica-se o distinguishing (ou distinguish) quando ocorrer a distingdo entre o caso
concreto e a decisdo paradigma, ora em razdo de ndo haver coincidéncia entre os fatos fundamentais discutidos e aqueles que
serviram de base a tese juridica constante no precedente, ora por existir uma aproximacdo entre eles, mas algumas
peculiaridades no caso em julgamento afasta a aplicagcdo do precedente.

2 Assim preceitua o §1, inciso VI, do art. 489, do CPC: “Nao se considera fundamentada qualquer deciso judicial, seja ela
interlocutdria, sentenca ou acordéo, que: [...] deixar de seguir enunciado de simula, jurisprudéncia ou precedente invocado pela
parte, sem demonstrar a existéncia de distingdo no caso em julgamento ou a superagdo do entendimento.

30 Nesse sentido: Agravo de Instrumento n°® 0804101-12.2016.4.05.0000, Agravo de Instrumento n°® 0807402-64.2016.4.05.0000,
Apelagéo e Reexame Necessario n° 0804894-95.2016.4.05.8100.

31 O registro da Anvisa se deu em 13/12/2017.

%2 O medicamento trata Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN) e a Sindrome Hemolitico Urémica atipica (SHUa). Segundo
a Anvisa, “nos pacientes com HPN, os glébulos vermelhos podem ser destruidos pela agéo do Sistema Complemento, o que
leva a valores baixos nas contagens de glébulos vermelhos (anemia), fadiga, dificuldade de funcionamento de diversos 6rgaos,
dores crdnicas, urina escura, falta de ar e coagulos sanguineos. Ja& na SHUa, nos pacientes podem ocorrer valores baixos nas
contagens das células sanguineas (trombocitopenia e anemia), perda ou redug&o da fungéo dos rins, coagulos sanguineos,
fadiga e dificuldade de funcionamento de diversos érgdos (ANVISA, 2018). Segundo o Ministério da Saude, o medicamento
Soliris®, em 2016, representou 0 maior custo proveniente de judicializagdo da salde, atingindo a cifra de R$ 613 milhdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 9).
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Repetitivo n°® 1657156/RJ, pelo Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal de
Justica, respectivamente. Isso porque, tais parametros indicam a prevaléncia de

critérios econdmicos sobre critérios juridicos.

5.2 JUDIQIALIZAQAO: CAUSA OU EFEITO DA INEFICIENCIA DA
PROMOCAOQO DO DIREITO SOCIAL A SAUDE?

A maior preocupacdo com a judicializacdo da saude é o custo aos cofres
publicos que as decisbes em saude proferidas pelos magistrados brasileiros
produzem. Inclusive, a teoria da reserva do possivel esta alinhada, proficuamente, em
elementos econdmicos, e ndo juridicos. Se busca, pela escassez de recursos, limitar
primeiramente a eficiéncia de direitos sociais.

Nesse sentido, o Tribunal de Contas da Unido, em auditoria realizada em 2017,
constatou que foram gastos em judicializacdo da saude, pela Unido, em 2015, mais
de R$ 1 bilh&o, cujo valor representa um aumento de 1.300%, quando comparado a
2008 (BRASIL, 2017).

Ressalte-se que o Acordao 1787/2017, do Plenéario do TCU, aduz que tais
valores dizem respeito a decisfes judiciais quando foi necessaria a aquisicdo de
medicamentos e insumos, nao abrangendo casos em que 0 cumprimento da decisao
ocorreu por meio de retirada de medicamento de programa ja existente, em razao de
sua pertinéncia a politica de assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2017).

Constata-se que a auditoria do TCU demonstrou com mais tecnicidade,
preocupacdo para eficiéncia do direito a salde, inclusive recomendando®® ao
Ministério da Saude a tomada de decisbes que auxiliem no controle, gestdo e
cumprimento das demandas judiciais, sem expor criticas ao mérito da judicializacao.

J4 em manifestacdes oficiais em relacdo ao custo com a judicializacédo, o
Ministério da Saude, por meio do ministro, expde preocupacdes em relacdo a
judicializagdo da saude de forma negativa, chegando a afirmar que “uma sentencga

judicial n&o cria um dinheiro novo, ela desloca um dinheiro de uma agéao programada

33 Dentre as recomendagdes realizadas pelo TCU no Acérddo 1787/2017 — Plenario, destacam-se: rotinas permanentes de coleta,
processamento e analise de dados relativos as acdes judiciais de saude; criacdo de coordenacéo, nlcleo ou congénere para
centralizar todas as informacdes relativas aos processos judiciais e coordenar todas as a¢des que envolvam a judicializagéo da
saude; detectar a ocorréncia de fraudes cometidas no ambito da judicializacdo da saude; identificar duplicidades de pagamento
por parte dos entes federativos; monitorar os pacientes beneficiarios de decis6es judiciais.
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da atencdo basica, imunizacdo, de média e alta complexidade para a judicializacgéo.
Portanto, desestrutura todo o orcamento da salude que estava previsto e aprovado
desde o Conselho Nacional de Saude até o Congresso Nacional” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Ainda segundo o ministro, a judicializacdo da saude prejudica o fornecimento
de outros servigos no sistema e assevera que os pedidos na Justica ndo acompanham
a capacidade do brasileiro de pagar impostos, 0 que para ele desestrutura o
orcamento da saude e desloca o planejamento para atendimento de emergéncias que
a populacédo demanda na justica (LUIZ, 2016).

A partir disso, extrai-se que a preocupacdo econémica com as demandas em
saude pelo Executivo, diga-se, em relacdo ao custo da eficiéncia dos direitos sociais
como um todo, acabam por encurralar o Poder Judiciario a mitigar a prestacdo em
razao de critérios extrajuridicos, conforme ressaltam Schwartz e Bortolotto (2008, p.
261-262):

A atuacao do Poder Judiciario na efetivacao do direito fundamental a salde
toma corpo. Torna-se relevante que, nos julgados, os Tribunais ndo decidam
a partir de critérios extrajuridicos. Que tomem como base e premissa o carater
fundamental desses direitos e que decidam com base no cédigo especifico
de sua atuacdo, legitimadores de sua atuacdo procedimental: direito
(fundamental)/n&o-direito.

Dessa forma, medir se a jurisdicdo € eficiente a partir de critérios politicos e
econdmicos nao se alinha a perspectiva garantista presente na Constituicdo de 1988,
gue estabeleceu com veeméncia a garantia de direitos positivos estatais. O que se
pretende a partir de dados econdmicos, na verdade, é pressionar a atuacao do
Judiciario, que deve ser pautada em critérios estritamente juridicos, para solidificar o
objetivo neoliberalista de reduzir a atuacéo estatal.

O posicionamento tendencioso do Supremo Tribunal Federal em decidir com
base em critérios de cunho meramente econdmicos acaba por limitar a interpretacéo
sistemética e inclusiva do direito fundamental & satde (COSTA; MOTTA; ARAUJO,
2017). A alta demanda no Judiciario acerca da efetivagdo do direito social a saude
evidencia a omissao estatal quanto ao tema, e diante da inércia do Executivo surge a
necessidade do Judiciario atuar como protagonista, e a esse poder ndo cabe se
desincumbir de aplicar o texto constitucional, sob pena de negar-se suas proprias

funcdes.
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Assim, ndo é possivel condicionar a decisdo judicial a parametros
metajuridicos. Cabe ao Poder Judiciario, em razdo da questdo se tratar de direito
fundamental, que ndo comporta uma interpretacdo restritiva, decidir a demanda
apenas a partir de critérios juridicos. Assim, ndo ha como condicionar a prestacao da
saude a um critério de hipossuficiéncia do requerente, por exemplo, na medida em
que a propria Constituicdo Federal assegura a prestacdo da saude por meio do SUS
de forma universal e integral.

Portanto, em demandas que envolvem prestacdo de direito a saude por parte
do Estado, deve o julgador se ater a analisar aspectos como: a legitimidade das
partes, o interesse e o proprio fundamento juridico do pedido, assim como o faz com
demandas entre particulares, deixando de lado critérios de natureza econémica.

Ao deslegitimar a atuacédo do Judiciario em demandas de saude, o Executivo
quer, na verdade, passar ao povo a légica infundada de que os custos da
judicializac&o de direitos sociais prejudicam muito mais que beneficiam. No entanto,
0s préprios dados apresentados pelo TCU corroboram para negar essa afirmacéao,
pois imensa parte das demandas em saude as partes sao assistidas pela Defensoria
Publica, demonstrando, desde logo, a hipossuficiéncia dos que depositam no
Judiciario sua ultima e Unica esperanca.

Difundir a falsa l6gica de que o Estado gasta muito com orgamento destinado
a seguridade social, gue compreende quase na totalidade os direitos sociais previstos
na Constituicdo de 1988 é desconsiderar o proprio orcamento publico aprovado e as
despesas executadas.

Nesse sentido, destaca-se o grafico elaborado pela Associacdo Auditoria
Cidada da Divida (anexo A) que, com base nas informacdes oficiais extraidas do sitio
eletrbnico do Senado Federal, se constatou constata que no orcamento federal (fiscal
e seguridade social), do valor executado em 2017 (R$ 2,483 Trilhdes), apenas 4,14%
representou gastos com a saude. O valor fica bem abaixo do montante gasto com
juros e amortizacao da divida publica, que representou 39,70% e com a Previdéncia
Social (25,66%) (AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA, 2018).

Como se observa, das despesas publicas referentes ao orcamento da Unido,
0S gastos com a saude publica, que representa a promocdo da dignidade humana,
sédo diminutos, demonstrando quéo inconsistente € atribuir & judicializacdo da saude

o problema da ineficiéncia na prestagéo desse direito por parte do Executivo.
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O que se observa, na verdade, é uma crescente tendéncia do Estado em
querer se eximir de investir na promocéo de novas politicas publicas sociais e de
realizar aquelas ja existentes, sobretudo no que diz respeito a saude. Como forma de
legitimar tal desejo de minimizacdo do papel estatal, o Poder Executivo passa, entéo,
a deslegitimar a decis&o judicial enquanto instrumento de tutela especifica de direitos,
principalmente prestacionais.

Ainda que haja um gasto decorrente da judicializacdo da saude, ndo se pode
afirmar que essa € a causa da ineficiéncia dos servicos publicos em saude, isto €, ndo
é a judicializacdo que promove o desequilibrio no orgamento destinado a saude.

A judicializacdo das demandas em saude é o efeito de um desequilibrio
preexistente entre a proposta da Constituicdo e a real disposicdo orcamentaria e nao
a causa da ineficiéncia da prestacéo a saude. Desconsiderar tal fato € negar a propria
razdo constitucional no estabelecimento de direitos sociais oponiveis ao Estado.
Diante disso, a atuacdo do Poder Judicidrio vem se configurando enquanto um
mecanismo de tentativa de conferir efetividade ao direito a saude.

Entretanto, o que se verifica € a existéncia de uma outra problematica,
consistente na (in)efetividade de tais decisfes judiciais em saude, isto €, na forca
executéria que essas detém. Nesse sentido, o préximo tépico abordarda a questédo
atinente a coercitividade das decisdes judiciais em saude em face do Poder Executivo.

5.3 DESAFIOS PARA O CUMPRIMENTO EFETIVO DA DECISAO
JUDICIAL

Apesar de toda discussdo em volta da possibilidade do Judiciario apreciar,
conhecer e julgar procedentes demandas que versam acerca da prestacao do direito
a saude, ap6s conseguir o provimento jurisdicional o requerente se depara com um
novo obstaculo: o cumprimento da prestacéo deferida.

O sistema juridico-processual brasileiro propde meios e instrumentos para o
exercicio da tutela executiva do magistrado com a finalidade de promover o
cumprimento das decisdes proferidas pelo Judiciario, fazendo valer a prépria funcao
jurisdicional. Uma tutela juridica prestada, mas néao alcancada seu objetivo, equivale

a nada, ou quase nada.
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Em demandas de saude, quando o particular requer com urgéncia um bem da
vida necessario a sua sobrevivéncia, além da necessidade da tutela jurisdicional ser
prestada com celeridade, evidencia-se um requisito muito importante: a efetividade
dessa prestacao.

A eficiéncia da prestacao jurisdicional € imprescindivel para o alcance do
resultado pretendido na demanda, sem que haja o cumprimento a decisao proferida
pelo Judiciario é indcua, vazia, sem efeito. O cumprimento da deciséo judicial, pois, é
inerente ao proprio direito fundamental a inafastabilidade da jurisdicao, previsto no art.
59, inciso XXV, da Constituicdo de 1988.

Nesse sentido, o Cédigo de Processo Civil de 2015 estabelece, em decorréncia
de valores ja assegurados no ambito internacional dos Direitos Humanos, o principio
da cooperacdo como base para a busca da eficiéncia da prestacao jurisdicional. A
cooperacao é, pois, requisito essencial para o cumprimento da duracao razoavel do
processo e da clausula geral de boa-fé processual.

No entanto, mesmo diante de inUmeras peculiaridades benéficas que se da ao
cumprimento de decisdes judiciais em face da fazenda publica, fundadas na protecao
ao erario e na indisponibilidade do interesse publico, o Executivo ndo tem se
demonstrado cooperativo e disposto a colaborar com a boa prestacao jurisdicional.

A partir dessa problematica, Carvalho (2015) elenca uma série de posturas
adotadas pelo Poder Executivo que acabam por provocar ainda mais a inefetividade
das demandas judiciais em saude. Nesse aspecto, 0 autor destaca que o primeiro
fator diz respeito a postura estatal de protelar de maneira significativa o cumprimento
das obrigacbes a que é condenado, mesmo aquelas que se fundamentam em
relevantes aspectos juridicos e em entendimentos ja pacificados na jurisprudéncia
brasileira.

Sob esse aspecto, 0 Executivo cria para si uma falsa ideia de que protelar o
cumprimento, resistir a pretenséo ja contrariamente satisfeita, garantira uma eficiente
cautela do interesse publico. Postergar o cumprimento significa, na verdade, o
desprezo do executivo com principios basilares que regem o processo, como a boa-
fé e a celeridade, o que ja violam, por si s0, o interesse publico objeto da cautela.

Outra causa da inefetividade da tutela judicial em saude esta relacionada com
a falta de planejamento e com a desorganizagéo do Estado para com o cumprimento

das decisdes judiciais relacionadas a direitos humanos (CARVALHO, 2015).
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Conforme se extrai nas percepcfes do autor, hd um deliberado desinteresse
do Executivo em cumprir as determinagdes decorrentes de decisdes judiciais, e para
tanto, a desorganizacdo nesse cumprimento termina por potencializar ainda mais a
ineficiéncia da prestacao jurisdicional. Nao ha, portanto, como vivenciado na defesa e
recorribilidade na fase de conhecimento, esfor¢os por parte da fazenda publica para
fazer cumprir as determinacdes judiciais, o que acaba por retardar ainda mais a
prestacao de direitos fundamentais.

Ainda, a inefetividade das decisbes em saude pode ser atribuida a postura
negligente do Estado ao deixar de responsabilizar os seus agentes que colaboraram
para o descumprimento. Nesse aspecto, € dever do Poder Publico apurar as condutas
dos seus agentes que corroboram para o descumprimento de ordens judiciais,
sobretudo nos casos em que tais condutas sdo passiveis de provocar graves
violagdes a direitos humanos (CARVALHO, 2015). Tal questdao assume contornos
ainda mais relevantes quando se trata de demandas envolvendo prestacoes
relacionadas a saude, uma vez que, na grande maioria dos casos, envolve
diretamente o direito a vida dos requerentes, que dependem de forma incisiva daquele
medicamento ou tratamento pleiteado.

Verifica-se, portanto, que grande parte da inefetividade e da morosidade da
prestacao judicial decorre de condutas do proprio poder publico. O Poder Executivo,
entdo, por ndo encarar aquela condenacao como legitima, resiste de forma deliberada
a pretensao.

Assim, por mais que haja uma determinacao judicial que tente garantir o direito
a saude do requerente, o Estado acaba por, novamente, provocar a inefetividade ao
assumir uma postura omissiva, de descumprimento das ordens judiciais emanadas.

Diante disso, a deciséao judicial s6 alcancara a plena eficiéncia se detiver forca
executoria capaz de coagir o Poder Executivo a cumprir aquela obrigacgéo.

Nesse sentido, passa-se a andlise de quais métodos vém sendo utilizados pelo
Poder Judiciario, a partir da experiéncia vivenciada no ambito da 32 Vara Federal, da
Subsecdo Judiciaria de Jodo Pessoa-PB. Além disso, serdo demonstrados outros
mecanismos que podem ser utilizados para garantir maior efetividade do direito social

a saude.
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5.4 A EXPERIENCIA DA 32 VARA FEDERAL DA SECAO JUDICIARIA DE
JOAO PESSOA - PB NO JULGAMENTO DAS DEMANDAS DE SAUDE:
MECANISMOS DE CUMPRIMENTO E JUSTICIABILIDADE

Em demandas que envolvem direito a saude, a 3% Vara Federal da Secao
Judicidria de Jodo Pessoa-PB detém competéncia para julgar causas de
procedimento comum, acima de 60 (sessenta) salarios minimos, em que a Unido,
entidade autarquica ou empresa publica federal figurem como parte, assistente ou
oponente (art. 109 da Constituicdo de 1988). Assim, a relevancia da analise de como
se da a tramitacdo dos processos no ambito da 32 Vara em matéria de saude, esta
justificada por envolver, geralmente, demandas de alto custo e em que ha no polo
passivo a Unido, com litisconsorcio formado por Estado e Municipio.

Um dos métodos utilizados como forma de compelir o cumprimento da
condenacédo imposta no ambito das demandas de saude é a fixagcdo de multa diéria
ao Poder Publico. Apesar do prazo razoavel fixado para o cumprimento da medida,
principalmente nos casos em que a monta dispendida para a compra do medicamento
€ maior, em razao da cautela, é fixada multa diaria (astreintes) para compelir o Poder
Plblico a realizar a prestacédo, caso ndo cumprida do periodo aprazado, conforme
verificado no processo n® 0800511-94.2018.4.05.8200 (anexo B).

Nesses casos, atenta-se ao fato que geralmente os tribunais vém reduzindo ou
afastando o valor atribuido a titulo de multa por descumprimento fixada pelo juiz de 1°
grau®* em razdo precipua do constante requerimento por parte da fazenda publica,
gue na maioria dos casos ndo consegue cumprir no prazo estipulado na decisao.

Apesar da coercitividade imposta por meio de multa, verifica-se que o Poder
Puablico resiste deliberadamente ao cumprimento da decisdo, o que impde ao juiz
determinar o bloqueio de contas publicas devido a urgéncia na prestacédo, consoante
se vé na determinacgéo exarada nos autos do processo n° 0800511-94.2018.4.05.8200
(anexo C). Quanto a essa medida, frise-se que o Superior Tribunal de Justica ja se
posicionou pela possibilidade por meio do julgamento do Recurso Especial Repetitivo

n® 1.069.810-RS, consignando que é possivel o bloqueio de verbas publicas quando

34 Nesse sentido, cita-se decisdo proferida no Agravo de Instrumento n°® 0804101-12.2016.4.05.0000, julgado pelo Tribunal
Regional Federal da 52 Regido, que reduziu a multa fixada inicialmente pelo juiz de 1° grau em R$ 10.000,00 (dez mil reais), em
caso de descumprimento da decisdo para R$ 500,00 (quinhentos reais) (BRASIL, 2016). Também se verificou no Agravo de
Instrumento n® 0800576-51.2018.4.05.0000 que o TRF-5 chegou a afastar a fixagdo da multa imposta sob a alegagdo de
enriguecimento sem causa do requerente quando a prestacéo fosse cumprida (BRASIL, 2018).
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a demanda se trata de fornecimento de medicamentos, “cabendo ao juiz adotar
medidas eficazes a efetivacéo de suas decisdes [...], segundo o seu prudente arbitrio,
e sempre com adequada fundamentacgao” (BRASIL, 2013)3°.

Ainda, é possivel observar que a 32 Vara Federal vem empregando métodos
que visam garantir uma maior justiciabilidade das decisdes proferidas, isto €, um maior
grau de precisao.

Nesse sentido, para a comprovacao da pertinéncia entre o pleito realizado pelo
autor e a eficiéncia da prestacao jurisdicional, determina-se que o autor demonstre,
trimestralmente, “a evolugéo do tratamento e eventual recidiva/controle dos sintomas,
sob pena de revogagao da medida de urgéncia”, conforme se extrai da deciséo que
analisou o pedido de tutela proviséria nos autos do processo n° 0801967-
16.2017.4.05.8200 (anexo D). No mesmo sentido se verificou em decisdo proferida
nos autos do processo n° 0802035-63.2017.4.05.8200, que, quando constatado o nao
atendimento, determinou com urgéncia que a parte assim comprovasse a evolugao
do tratamento (anexo E). A medida demonstra a cautela do Poder Judiciario na
prestacao efetiva da saude com a verificacdo da necessidade real da prestacao.

Ademais, no ambito da 32 Vara também é utilizada a técnica de remanejamento
de valores bloqueados em outras demandas, nao utilizados, para fazer suprir, com
urgéncia, demandas novas. O procedimento foi utilizado no processo n° 0808457-
54.2017.4.05.8200 e a medida se demonstrou muito eficiente para fazer com que a
prestacdo de saude requerida seja de fato cumprida, pois ndo dependera do
procedimento de nova busca na intencao de bloqueio de verbas (anexo F).

Outra medida adotada, € tendente a realizar a precaucao do juizo com o erario
publico e consiste em que, no caso de compra de medicamentos, 0 autor apresente
pesquisa de precos no mercado para demonstrar o menor custo de aquisi¢cdo dos
medicamentos deferidos, conforme se verifica em deciséo proferida no processo n°
0807805-37.2017.4.05.8200 (anexo G).

Ademais, tem se observado outro método utilizado pela 32 Vara Federal de
Jodo Pessoa nas demandas de saude, que € a realizagdo, a depender do caso, de
pericia médica. No caso verificado no processo n° 0804694-79.2016.4.05.8200, a
autora requereu o fornecimento e implantacéo de estimulador de medula espinhal em

razdo de dores insuportaveis que lhe acometiam, que segundo o médico conveniado

% No mesmo sentido ja havia se posicionado o STF no Agravo de Instrumento 597182 AgR / RS, em 2006.
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ao SUS que a acompanhava, a mesma sofre dores insuportaveis, que ndo estdo
sendo aliviadas com o tratamento clinico (anexo H).

Apesar de deferida a tutela provisoria de urgéncia, que posteriormente foi
suspensa pelo TRF-5 (anexo 1)%%, foi designada pericia médica a fim de fornecer
subsidios técnicos ao Judiciario se as dores que acometem a autora podem ser
amenizadas por meio de tratamentos oferecidos pelo SUS ou, tdo-somente, com a
implantacéo do estimulador da medula espinhal, objeto da demanda (anexo J).

Esses foram alguns dos procedimentos utilizados no ambito da 32 Vara Federal
para fazer cumprir a tutela deferida em matéria de direito a saude. Vislumbra-se que
0S magistrados que aturam nas demandas procuram utilizar de variados meios de
coercibilidade para satisfazer a pretensdo urgente requerida pela parte autora. No
entanto, evidencia-se a resisténcia do Estado em fazer cumprir as demandas, sendo
necessaria o bloqueio e compra de medicamentos por intermédio do proprio
Judiciério.

A resisténcia, que culmina no bloqueio de verbas publicas, acaba por
demonstrar que o que deseja o0 Executivo, na verdade, ndo é resguardar o interesse
publico, mas cercea-lo. Tal conduta permite, em alguns casos, que sejam verificados
danos ao erério pela compra direta de medicamentos ou tratamentos mais caros do
que seriam se o Poder Publico agisse concentrando esfor¢os para satisfazer a
pretensdo em que foi condenado, centralizando acbes para compras coletivas de
medicamentos, negociando diretamente com o fornecedor, ou até mesmo, nos casos
em que ja ha medicamentos em outras localidades e é possivel remaneja-los.

Assim, ao revés do que afirma o Executivo, a judicializacado da saude, quando
processada por magistrados conscientes de que a saude € um direito fundamental
gue deve ser prestado por parte do Estado, mas sem que isso decorra no gasto
irracional do erario publico, é sim um importante instrumento para eficiéncia do direito

social a saude.

55 A AMPLIACAO DOS MECANISMOS DE CUMPRIMENTO E

% pelo julgamento do Agravo de Instrumento n® 0800214-83.2017.4.05.0000, o TRF-5 suspendeu os efeitos da decis&o proferida
em sede de tutele provisoria para negar o fornecimento liminar do aparelho requerido pela autora, aduzindo, para tanto, que
obedeceu os critérios estabelecidos na STA n°® 175-STF, afirmando que ha no SUS tratamento neuroldgico adequado para o
caso e ainda, que o pedido é baseado em requisi¢cdo de médico particular, o que implica em discriminacdo a todos que buscam
0 sistema publico por motivo de saude.
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JUSTICIABILIDADE EM MATERIA DE SAUDE

Para além dos mecanismos ja mencionados, outras ferramentas vém se
mostrando fonte de auxilio na efetivacédo do direito a saude, quer pela via judicial, quer
pela via administrativa.

Nesse sentido, destaca-se o software denominado S-Codes, desenvolvido pelo
Governo do Estado de Sdo Paulo e recentemente disponibilizado a Unido e aos
demais Estados e Municipios do pais. Tal plataforma compreende o gerenciamento
de informacgdes, que tem por objetivo o controle e a gestdo das demandas em saude,
tanto no ambito judicial, quanto administrativo. O uso desse sistema possibilita o
compartilhamento de dados entre o Ministério da Saude, os Estados e Municipios,
acerca dos pacientes e médicos, além dos advogados e juizes que estejam
relacionados com demandas judiciais de prestacdo de saude, evitando a configuracéo
de possiveis fraudes relacionadas a judicializacdo em satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A partir dessa ferramenta, portanto, serd possivel identificar, em ambito
nacional e a partir de um cruzamento de dados, a quantidade de demandas em saude,
judiciais e administrativas, bem como os tratamentos e medicamentos mais
solicitados.

Outro mecanismo de auxilio a prestacdo do direito a saude diz respeito ao
Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario para demandas em saude (NAT-JUS), criado
pelo Conselho Nacional de Justica por meio da Resolucdo n. 238/2016.

De acordo com a referida resolucdo, o NAT-JUS consiste em um ndcleo
especializado formado por profissionais de diversas areas de saude, que deverao
elaborar de pareceres acerca da medicina baseada em evidéncias (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2016).

Em sentido semelhante, foi lancada a plataforma digital denominada e-
NATJUS, que reune um banco de dados cientifico, composto por pareceres, notas e
informacdes técnicas que poderéo ser acessadas pelos magistrados e utilizadas como
subsidio a decisao a ser proferida (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2017).

Assim, podera o magistrado, ao julgar demandas envolvendo a tutela do direito
a saude, solicitar a opinido do NAT-JUS, que elaborara um parecer especifico de

carater técnico, prestando informacgfes que servirdo de suporte para a tomada da
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decisao judicial. Afora essa possibilidade, o magistrado podera valer-se também do e-
NATJUS para realizar, por si s0, a busca online de informacdes relativas a tratamentos
meédicos, a partir de uma fonte segura, o que lhe conferira um arcabouco maior de
conhecimento para decidir as demandas de saude.

Ainda como forma de garantir a especializacdo do magistrado na prestacao
judicial em saude, pode-se observar, no ambito de alguns estados do pais, a criacao
de varas especializadas no julgamento de processos relacionados ao acesso a saude.
Tal especializacdo das varas foi inclusive determinada por meio da Resolucédo n°
238/2016, editada pelo Conselho Nacional de Justica (2016), que em seu art.
3°dispde: “os Tribunais Estaduais e Federais, nas Comarcas ou Sec¢des Judiciarias
onde houver mais de uma vara de Fazenda Publica, promoverao a especializacédo de
uma das varas em matéria de saude publica, compensando-se a distribuicao”.

O referido modelo de especializa¢éo, que ja foi implantado no ambito da Justica
Federal do Distrito Federal, do Rio Grande do Sul e do Parana, se traduz enquanto
uma importante ferramenta, tendo em vista que o julgamento exclusivo de causas que
envolvam de forma direta o direito a salude possibilita ao magistrado uma atuacéo
mais especifica, precisa e técnica, colaborando para a prolagdo de uma decisdo com
maior primazia aos direitos sociais.

Ademais, no que diz respeito a eficiéncia da tutela executiva em demandas de
saude, importante meio € a multa pessoal ao gestor publico em caso de
descumprimento da determinacéo judicial. Acerca do tema, Marinoni (2010)%/, ressalta
que nao h& cabimento a multa recair sobre o patrimbnio da pessoa juridica
demandada, visto que a decisao de descumprimento é exteriorizada por determinado
agente publico. Assim, na visdo do autor, a multa somente lograra éxito se for
imputada diretamente ao agente capaz de dar atendimento a deciséao judicial.

Ainda no plano processual, destaque-se a possibilidade de manejo de a¢cbes
coletivas na busca de promover igualitariamente a prestacdo de direito social a
coletividade potencialmente considerada. Conforme ressaltam Costa, Motta e Araujo
(2017), as tutelas coletivas de prestacdo a saude realizariam uma macrojustica, de
forma que favorecem a ampliacdo dos efeitos das decisdes judiciais a uma maior

quantidade de beneficiarios.

37 Em igual sentido defende Didier Junior. et al (2013), afirmando que o magistrado, no exercicio de seu poder geral de cautela,
a fim de evitar a resisténcia dos maus gestores, pode fixar multa pessoal diretamente ao agente publico.
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Assim, em razao da deciséo proferida em tutela coletiva possuir um efeito erga
omnes, 0 manejo desse tipo de demanda reduziria 0 numero de ac¢des individuais que
versam sobre o mesmo medicamento ou tratamento. O manejo de acdes coletivas
viabilizaria, por exemplo, a incorporacao de novas tecnologias ao SUS, possibilitando
0 acesso a todos os usuarios do sistema e, ao mesmo tempo, reduziria as demandas
gue versam sobre medicamentos fora dos parametros fixados pelo SUS.

Portanto, busca-se, a partir dos mecanismos apontados, contribuir para que a
deciséo judicial que envolva direito social a salude possa se tornar cada vez mais
eficiente. Em que pese a defesa pela judicializacdo prevaleca, como apontado ao
longo do trabalho, essa ndo pode se dar de maneira irracional, afastada de critérios
juridicos que preservem também o erario publico. Por isso, é relevante e atual a busca
por solucdes que de fato, garantam a prestacao eficiente de direitos que envolvam a
prestacdo da saude, reduzindo a quantidade de demandas e possibilitando ao juiz
maior seguranc¢a quando do julgamento dos litigios levados a sua apreciacgao.
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6 CONCLUSOES

A judicializacdo da saude ndo é a razdo, tampouco a solucao do problema da
ineficiéncia da prestacéo do direito social a saude no Brasil. Configura-se, na verdade,
engquanto um fendmeno gerado pelo proprio Poder Executivo, em decorréncia da nao
efetivacdo do texto constitucional. Diante de tal omissédo do Executivo, cabe ao Poder
Judiciério a atribuicdo nobre de fazer valer garantias juridicas, sob pena de tornar a
norma constitucional in6cua.

No entanto, ainda que haja uma judicializacdo dessas demandas, o Poder
Judiciario ainda encontra obstaculos para conseguir promover, de fato, o direito a
saude. Tais obstaculos consistem principalmente nos parametros que devem nortear
a deciséao judicial e na efetividade que tais ordens judiciais possuem.

Diante de tais obstaculos conclui-se que, para que a atuacao judicial alcance o
resultado pretendido, deve-se, inicialmente, abandonar a légica infundada de que as
decisdes judiciais que versam sobre direitos sociais devam se vincular a critérios
econdémicos.

Ao juiz, na apreciacdo da demanda, ndo cabe analisar se o custo da
judicializacdo estd alto ou se ha recursos disponiveis, mas se ha requisitos
processuais e o direito pleiteado. Ainda, mesmo que haja a busca pela preservacgao
do erario, qualquer duvida minimamente levantada pelo Poder Executivo acerca da
comprovacao de adequabilidade do tratamento ou medicamento ndo deve prevalecer
sobre as evidéncias dos efeitos positivos e sobre a esperanca na cura depositada pela
parte requerente. Dessa forma, ndo cabe ao Estado, sob a alegagcéo da reserva do
possivel ou do interesse coletivo de saude, desconsiderar a propria prescricdo médica
qgue indica um tratamento ou medicamento especifico, tampouco pode relegar a
vontade ou esperanca de cura depositada pelo paciente.

Assim, a fixacdo de requisitos meramente objetivos para afastar a
responsabilidade do Estado no fornecimento de medicamentos e tratamentos em
saude deve ser enfrentada pelos tribunais, pelas cortes superiores e, sobretudo, pelo
Supremo Tribunal Federal com muita cautela, a fim de evitar arbitrariedades na

negativa de direitos sociais conquistados a duras lutas.
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No que diz respeito ao segundo obstaculo, que consiste na efetivacdo da tutela
jurisdicional, conclui-se que tal problematica abarca tanto a resisténcia do Poder
Executivo em cumprir as ordens judiciais ja deferidas, quanto o grau de adequacéo
ao caso concreto que essa judicializacdo vai promover.

Nesse sentido, foram analisados os instrumentos utilizados no ambito da 32
Vara Federal da Subsecao Judiciaria de Jodo Pessoa-PB (cuja competéncia territorial
abrange a localidade onde é situado o Centro de Ciéncias Juridicas-Santa Rita) que
visam o aperfeicoamento das demandas em saude, garantindo uma prestacéo
eficiente da tutela jurisdicional e executiva naquela jurisdigéo.

Observou-se, portanto, que h& a possibilidade de utilizacdo de procedimentos
como: fixagdo de multa ao ente publico que descumprir a decisdo determinada;
bloqueio de contas publicas para satisfazer a obrigacdo; remanejamento de verbas
blogueadas entre os processos que versam sobre direito a saiude quando ndo
utilizadas no processo de origem. Ainda, afora os mecanismos de coercdo do ente
publico, constatou-se o uso de ferramentas capazes de garantir uma decisao judicial
mais justa e equilibrada, como a pesquisa de precos anterior a compra dos insumos
e medicamentos; imputacao ao autor que demonstre, periodicamente, a evolugéo do
tratamento em razdo daquele medicamento deferido; e a realizagdo de pericia para
fins de comprovacgéo da ineficiéncia do tratamento oferecido pelo SUS, nas demandas
gue possuam tratamento equivalente na rede publica.

Para além da experiéncia da 32 Vara, conclui-se que o problema da efetivacao
pode ser minimizado por meio da ampliacdo do uso e do aperfeicoamento de
mecanismos ja existentes. Nesse sentido, foi destacada a aplicacao de multa pessoal
do gestor publico responséavel pelo descumprimento da medida judicial como forma
de coercéo do ente publico condenado. Ainda, como forma de promover uma maior
especializacdo e, consequentemente, justiciabilidade da decisdo em saude, foi
proposta a utilizacdo de sistemas como o Natjus, o e-Natjus, além da criagdo de varas
especializadas em demandas de saude e do manejo de acdes coletivas em saude.

Assim, o fato de serem necessarios alguns ajustes quanto a adequabilidade e
ao grau de eficiéncia dessa tutela judicial, ndo indica que a judicializacdo da saude é
um fendmeno inteiramente prejudicial. Conclui-se, dessa forma, que a judicializacéao
da saude, muito embora ndo se constitua enquanto solucao definitiva do problema da
saude publica brasileira, € um instrumento legitimo para a tutela do direito social a

saude.
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ANEXO A

Orcamento Federal (Fiscal e Seguridade Social)
Executado (Pago) em 2017 = R$ 2,483 TRILHOES

JUDICIARIA || ESSENCIAL AJUSTICA | _| ADMINISTRAGAO DEFESA NACIONAL
LeGisLATIVA —|__1,3a% 0,28% 102% L | 2,58%
0.28% SEGURANGA
URANCA |[ ReLacoEs ExTERIORES
OUTROS ENCARGOS P I 0,12%
ESPECIAIS 0,37% d
3,61% ASSISTENCIA SOCIAL
3,35%

JUROSE PREVIDENCIA
AMORTIZACOES SOCIAL
DA DIVIDA 25,66%
39,70%

SAUDE

TRANSFERENCIAS A
4,14%

ESTADOS/E MUNICIPIOS

TRABALHO

EDUCACAO . 2,79%
4,10% CULTURA

0,04%

DESPORTO E LAZER || COMERCIO E SERVICC%
0,01% 0,08%

CIENCIA E TECNOLOGIA
URBANISMO 0,25%

ORGANIZAGCAO AGRARIA|[COMUNICACOES

0,07% 0,05% - 0,07%

TRANSPORTE | ENERGIA | INDUSTRIA HAGRICULTURA HSANEAMENTO |- DIREITOS DA CIDADANIA ™ HABITACAO | GESTAO AMBIENTAL
0,44% 0,07% 0,09% 0,62% 0,03% 0,06% 0,00% 0,12%

Fonte: Senado Federal - Siga Brasil -

https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil - Clicar no icone “Acesso Livre”,
depois escolher a opgao “4 - Orgcamento Fiscal e Seguridade — Execugao”, depois dar
um duplo clique na opg¢ao “4.1 — 2017”, depois na opgéo “4.1.1 — Execucéo das
Despesas”, depois na opgao “(a) LOA 2017 — Despesa Execucdo — Fungdes”,
considerando a coluna “pago”. Dados atualizados até 31/12/2017 (AUDITORIA
CIDADA DA DIVIDA, 2018).

Nota 1: Inclui o “refinanciamento” ou “rolagem” da divida, pois o governo
contabiliza neste item grande parte dos juros pagos. Para maiores detalhes, ver
www.auditoriacidada.org.br/mentirasverdades


https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil
http://www.auditoriacidada.org.br/mentirasverdades
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Nota 2: A Funcao “Encargos Especiais” foi desmembrada em 3 itens: “Juros e
Amortizag¢des da Divida” (que significa a soma dos GNDs 2 e 6), “Transferéncias a
Estados e Municipios” (Programa 0903: “Operacbes Especiais: Transferéncias
Constitucionais e as Decorrentes de Legislacdo Especifica”), e “Outros Encargos
Especiais” (o restante da Funcéo “Encargos Especiais”).

Nota 3: N&o inclui restos a pagar pagos em 2018.

Nota 4: O valor total do orcamento previsto (autorizado) para 2017 foi de R$
3,415 trilhdes, porém, apenas foram executados R$ 2,483 trilhdes. A Auditoria Cidada
da Divida esta preparando requerimentos de informacdes para esclarecer a diferenca
de quase R$ 1 trilhdo entre o previsto e o realizado.
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ANEXO B

PROCESSO N° 0800511-94.2018.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM

AUTOR: ELUCIANO ESTEVAM DOS SANTOS
ADVOGADO: Fabricio Montenegro De Morais e outro
REU: UNIAO FEDERAL e outro

32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO)
DECISAO

Cuida-se de Acado Ordinaria com pedido de liminar proposta por Eluciano
Estevam dos Santos em face da Unido Federal e Estado da Paraiba, objetivando o
fornecimento imediato do medicamento OFEV®, nintedanibe 150 mg, mediante tdo
somente a apresentacdo de receituario médico, ou na forma que melhor entender o
Juizo, sob pena de imposicdo de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)
em favor do autor.

Narrou, o requerente, em apertada sintese, que estd acometido de doenca
pulmonar obstrutiva crénica - DPOC (infiltrado fibrético intersticial difuso com
formacgbes de varias bolhas e enfisema sublobular difusamente, predominantemente
nos lobos inferiores) associada a fibrose pulmonar idiopatica (CID 184.1); que dentre
os farmacos prescritos ao requerente, os profissionais responsaveis pelo diagndstico
da doenca e pelo respectivo tratamento apontaram, taxativamente, ser imprescindivel
a utilizacdo do medicamento OFEV (NINTEDANIB) 150 mg, como Unica droga eficaz
para o seu tratamento, tendo sido indicado para uso continuo, via oral, duas vezes ao
dia (12 em 12 horas).

Alegou que, de acordo com o relatorio prescrito pela médica Dra. Maria Enedina
C.A. Scuarcialupi (CRM 7379), o quadro de saude do promovente encontra-se
extremamente limitado, com evolugdo com elevado risco de desfecho fatal. Consta,
ainda, que necessita, em carater de urgéncia, do tratamento com o medicamento
OFEV 150 mg, como a Unica alternativa para o controle da doenca e que obstante as
tentativas de tratamento, os medicamentos utilizados ndo se mostraram eficazes.

Pontuou que em 26 de outubro de 2017, solicitou o fornecimento da medicacao
junto a Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, contudo, passados quase 3 meses,
0 processo (de n° 261017543) permanece com o Status "Em andamento”, ndo tendo
sido apresentada qualquer resposta.

Afirmou que o medicamento em questéo ja foi aprovado pela ANVISA e ja &
vendido no Brasil. No Estado da Paraiba, o remédio prescrito pela especialista €
comercializado pela distribuidora PRESCRITA MEDICAMENTOS. De acordo com o
orcamento da aludida distribuidora, o valor da caixa com 60 cpsulas é de R$
18.550,80 (dezoito mil, quinhentos e cinquenta reais e oitenta centavos). Devido ao
alto custo, o demandante e a sua familia ndo possuem condi¢des de arcar sequer com
um més de tratamento da doenca.
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Sustentou que a Carta Magna estabelece a responsabilidade da Unido, dos
Estados e dos Municipios, de forma solidaria, de prestar o atendimento necessario a
saude, incluindo os servicos de assisténcia ao publico, fornecimento de
medicamentos, suplementacdo alimentar, equipamentos, procedimentos médicos,
tratamentos e exames aos que deles comprovadamente necessitem.

Anexou procuracao e documentos. Requereu gratuidade judiciaria e prioridade
na tramitacéo processual.

Eis o relatdrio da hipétese em estudo. Passo a decidir.

Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita ao autor porque afirmando n&o
poder arcar com o0s custos do processo, satisfaz a condi¢cdo imposta pelo arts. 98 a
100 do CPC. Igualmente, defiro a prioridade na tramitacédo processual (autor portador
de doenca grave - art. 1048, |, do CPC).

Anotacdes (exclusdo do agrupador).

O comando estatuido no art. 300 do CPC/2015 condiciona o deferimento da
tutela de urgéncia antecipada a existéncia simultdnea dos seguintes requisitos: a)
probabilidade do direito b) perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo e c)
nao haver perigo de irreversibilidade dos efeitos da decisao.

Sobre o tema, a Constituicdo Federal trata a saude como direito fundamental,
estabelecendo no seu art. 196 que "A saude € direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao”.

Ao interpretar o dispositivo constitucional no Agravo Regimental na Suspenséo
de Tutela Antecipada n° 175, Ceara, o STF, através do Tribunal Pleno, posicionou-se
no sentido de que a intervencdo judicial nas politicas publicas de saude deve observar
as seguintes consideracoes:

(@) primeiro, as situacBes de existéncia ou ndo de uma politica publica
estatal que abranja a prestacdo de salde postulada pela parte: se existente, o
direito da parte € evidente, vez que ndo se esta criando politica publica, mas,
apenas, determinando seu cumprimento;

(b) segundo, na hipétese de ndo estar a prestacdo de saude postulada
pela parte incluida dentre as politicas publicas do SUS, deve ser feita a distincao
dentre as situacfes de: (i) omissao legislativa ou administrativa; (ii) decisdo
administrativa de seu ndo fornecimento; e (iii) de vedacdo legal ao seu
fornecimento;

(c) a inexisténcia de vedacéo legal (0o que nao ocorre, por exemplo, no
caso de fornecimento de medicamento nado registrado na ANVISA - art. 12 da Lei
n.° 6.260/76 e art. 19-T, inciso I, da Lei n.° 8.080/90, na redacao dada pela Lei
n.° 12.401/2011, salvo a possibilidade de autorizacdo excepcional pela ANVISA
prevista no art. 8.°, § 5.2, da Lei n.° 9.782/99, e, também, da presta¢cédo de saude
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experimental ou de uso n&o autorizado pela ANVISA - art. 19-T, inciso |, da Lei
n.° 8.080/90, na redacao dada pela Lein.° 12.401/2011) € requisito para que uma
prestacdo de saude seja incorporada ao SUS;

(d) no caso de nao fornecimento de determinada a¢éo de saude pelo SUS
de forma motivada (decisdo administrativa), mas com fornecimento de
tratamento alternativo pelo SUS, a regra geral deve ser de privilegiar o
tratamento fornecido por este em detrimento de opcao diversa escolhida pelo
paciente sempre que nao for comprovada a ineficacia ou a impropriedade da
politica publica de saude existente; ressalte-se, contudo, que, se comprovado
que, por razdes especificas de seu organismo, para determinada pessoa o
tratamento do SUS ¢é ineficaz, € cabivel a imposicdo ao Poder Publico do
fornecimento de tratamento diverso, se atendido os demais requisitos ja
examinados;

(e) os tratamentos experimentais, além de abrangidos, atualmente, pela
vedacdo de fornecimento pelo SUS prevista no art. 19-T, inciso I, da Lei n.°
8.080/90, na redacao dada pela Lei n.° 12.401/2011, também, j& ndo eram de
fornecimento obrigatério pelas politicas publicas de saude, até porque néo
disponiveis ao publico em geral em qualquer pais, mas, apenas, sendo
prestados no ambito de estudos clinicos ou programas de acesso expandido;

() quanto aos tratamentos médicos novos, apenas nao testados e
aprovados pelo Sistema de Saude Brasileiro, a simples inexisténcia de protocolo
clinico do SUS ndo é motivo suficiente para a negativa de acolhimento de
pretensdo judicial de seu fornecimento, até porque sujeitos esses protocolos a
revisées periddicas, ndo podendo a nado realizacdo adequada destas gerar
violagdo ao principio da integralidade do sistema nem justificar as diferengas de
opcOes acessiveis aos usuarios da rede publica e da rede privada; contudo,
nesses casos, mostra-se imprescindivel a realizacdo de instrucdo processual
com ampla producdo probatéria para que possa ser examinada a questdo do
cabimento ou ndo da imposic¢ao judicial do fornecimento dessa espécie de
tratamento diante da ponderacéo das dimensdes subjetiva (individual e coletiva)
e objetiva (disponibilidade restrita de recursos publicos e necessidades de
planejamento de seu uso) do direito a saude.

No voto condutor do Acorddo, a Suprema Corte também pacificou o
entendimento de que a Unido é parte legitima, individualmente ou em litisconsércio
com os demais entes da Federacdo, Estados, Distrito Federal e Municipios, para
figurar no polo passivo das ac¢des fundadas no descumprimento do dever de cuidar
da saude, instituido no inc. Il do art. 23 da Constituicdo.

O TRF da 5% Regido ja teve oportunidade de julgar pedido semelhante,
proferindo elucidativo acérddo que aborda as questdes da legitimidade passiva da
Unido (e consequente competéncia da Justica Federal), em funcdo da composicao
triade do SUS, além da obrigacdo constitucional (art. 196) de o Estado promover a
saude:
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO PARA TRATAMENTO DE CANCER.

1 - Trata-se de agravo de instrumento, com pedido de antecipacdo dos
efeitos da tutela recursal, interposto pelo Estado do Ceara contra deciséo
proferida pelo Juizo a quo, que em sede de acdo ordindria promovida por
MIKISIGUE NOMURA contra o Estado do CEARA e a UNIAO FEDERAL,
visando o fornecimento de 54 litros/més de ISOSOURGE HN, durante 06 (seis)
meses, para tratamento de cancer de laringe, deferiu a antecipacéo da tutela
requestada.

2 - O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 reconhece ser a saude, um
direito de todos e dever do Estado, lato sensu (Unido, Estados-Membros e
Municipios), de modo que a este compete assegurar as pessoas desprovidos de
recursos financeiros, 0 acesso a medicacédo indispensavel ao tratamento de sua
saude. Alem disso, sendo o SUS integrado pelas trés esferas de governo (Uniéo,
Estados-membros e Municipios), devem estas figurar obrigatoriamente, no pélo
passivo da demanda.

3 - Neste sentido ja decidiu o colendo Superior Tribunal de Justica, in
verbis: (...) 4. E obrigacéo do Estado (Unido, Estados-membros, Distrito Federal
e Municipios) assegurar as pessoas desprovidas de recursos financeiros o
acesso a medicacdo ou congénere necessario a cura, controle ou abrandamento
de suas enfermidades, sobretudo, as mais graves; 5.Sendo o SUS composto
pela Unido, Estados-membros e Municipios, € de reconhecer-se, em funcéo da
solidariedade, a legitimidade passiva de quaisquer deles no pélo passivo da
demanda”(Segunda Turma, RESP n° - 656979/RS, Relator: Min. Castro Meira,
julg. 16/11/2004, publ. DJ 07/03/2005,pag. 230, decisdo unanime).

4 - A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil considera a saude,
um direito fundamental em seu art. 6°, caput e no art. 196, caput assegurou ser
a mesma, um direito de todos e dever do Estado, de modo que cabe a este
garantir a qualquer pessoa, independentemente de sua condicdo econdmica o
tratamento de saude de que ela necessite, fornecendo os medicamentos de que
ela necessite.

5 - Quanto a insurgéncia do agravante com da falta de caréncia do
agravado, entendo que ndo merece prosperar, tendo em vista os fundamentos
acima expostos. Em relacdo a alegacdo de que existem outros compostos
nutricionais mais baratos e até mesmo caseiros para auxiliar no tratamento de
saude do agravado ndo prospera ante auséncia de documentos que comprovem
tal argumentacéo.

6 - Ademais, o agravado esta com 71 anos (fls. 42) e se encontra
acometido de cancer de laringe (40/41) necessitando, assim, do composto
nutricional (Isosource hn), ministrado por sonda, conforme se verifica do
documento acostado as fls. 39, indispensavel no tratamento da referida patalogia
e na manutencao de sua vida.
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7 - Agravo de Instrumento conhecido, mas improvido." (TRIBUNAL -
QUINTA REGIAO, AG - 84678, Primeira Turma Data da decisao: 25/09/2008
Relator(a) Desembargador Federal Ubaldo Ataide Cavalcante).

O laudo médico, emitido pela médica pneumologista Dr @ Maria Enedina
Claudino de Aquino Scuarcialupi, CRM 7379-PB, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, que acompanha o tratamento do requerente aponta que este apresenta
(id.2071477):

"H& 4 anos quadro de tosse com expectoracado esbranquicada que piora
ao deitar a noite e ao acordar pela manhd, além de falta de ar aos minimos
esfor¢cos. Houve grande piora da tosse e falta de ar evoluindo com véarias
consultas em Unidade Béasica de Saude e consequente consultas no Hospital
Universitario de Jodo Pessoa necessitando de antibiéticos, broncodilatadores,
antiinflamatdrios e corticosteroides alcancando pequena melhora da falta de ar
e da tosse, esta vem impossibilitando o paciente de trabalhar e inclusive de
realizar seus cuidados pessoais. (...)

O referido paciente encontra-se extremamente limitado e seu quadro tem
evolucdo CATASTROFICA com elevado risco de desfecho fatal. Paciente
necessita,em carater de URGENCIA, do tratamento com a medicacdo
OFEV(NINTEDANIBE) 150mg na posologia de 1 comprimido de 12 em 12
horas,uso continuo,por tempo indeterminado, este medicamento € preconizado
pelas diretrizes médicas nacionais e internacionais para tratamento de Fibrose
Pulmonar, ndo havendo outras alternativas de tratamento,tanto particular, como
no SUS para este paciente portador de Fibrose Pulmonar Idiopéatica CID J 84.1.
Caso o paciente ndo use tal tratamento a doenca aumenta sua gravidade e ha
piora dos sintomas por evolucdo desfavoravel da doenca e risco iminente de
morte.

N&o se desconhece que o direito a saude, inscrito no art. 196 da Constituicao,
nao tem carater absoluto e precisa ser ponderado com outros interesses definidos no
texto constitucional.

Contudo, o caso concreto possui peculiaridades em vista da gravidade do
qguadro clinico que acomete o autor, bem como ante a necessidade de celeridade na
prestacao da tutela jurisdicional do Estado.

Assim, da analise dos documentos acostados, infere-se que o medicamento
almejado no presente caso, o OFEV(NINTEDANIBE) 150mg € de uso nao proibido,
com eficacia comprovada, com registro na ANVISA. Além do mais, conforme a referida
médica ndo ha nenhum outro medicamento com o mesmo principio ativo, similar ou
genérico a substituir-lhe.

Demonstrado, também, que a droga tem um preco extremamente elevado -
R$18.550,80 (dezoito mil, quinhentos e cinquenta reais e oitenta centavos) - referente
a uma caixa, com sessenta comprimidos, o que equivale a um més de tratamento do
demandante e inviavel para a situagéo financeira do mesmo e da sua familia.
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Ademais, o tema em questao, sobre o fornecimento de medicacao de alto custo
néo disponiveis na lista do Sistema Unico de Sadde (SUS) e de medicamentos ndo
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (Anvisa) esta sob analise do
Supremo Tribunal Federal - (REs) 566471 e 657718.

De outro lado, a respeito da decisdo do Superior Tribunal de Justica, que
determinou a suspensao, em todo o territério nacional, dos processos pendentes,
individuais e coletivos, que versem sobre a matéria em discussao (obrigatoriedade de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo contemplados na Portaria n.
2.982/2009 do Ministério da Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais), em
26/04/2017, no RECURSO ESPECIAL N° 1.657.156 - RJ (2017/0025629-7), em
noticia publicada no site do Colendo Tribunal, na data de 24/05/2017, prevé que a
suspensao nacional dos processos que discutem o fornecimento, pelo poder publico,
de medicamentos ndo incluidos em lista do Sistema Unico de Saude (SUS) néo
impede os juizes de apreciar demandas consideradas urgentes, a exemplo de pedidos
de liminar (http://www.stj.jus.br/sites/STJ/default/pt_BR/ComunicaC3%A7%C3%A30
/noticias INot%C3%Adcias/Repetitivo-sobre-rem%C3%A9dios-n%C3%A30-
contemplados-pelo-SUS:-juiz-dever% C3%A1-analisar-pedidos-urgentes).

Assim, analisando a questdo posta nos autos, a luz das consideracdes
tracadas, € possivel concluir, a priori, que inexiste Obice juridico a concessdo do
pedido, pois 0 autor comprovou que: é portador de Fibrose pulmonar idiopatica CID J
84.1; o medicamento OFEV(NINTEDANIBE) 150mg € imprescindivel para o
tratamento da doenca e que ja fez uso dos outros medicamentos previstos pelo SUS
mas que nao controlaram a doenca; a ndo utilizacdo do produto implica risco de
vida; n&o possui condigbes financeira de pagar o medicamento; e o medicamento
possui registro na Anvisa.

Desse modo, suficientemente demonstrados a probabilidade do direito e o
perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo em razdo da ndo entrega
gratuita de medicamento imprescindivel ao combate a doenca que acomete o autor,
mitigando o seu padecimento e assegurando-lhe uma melhor qualidade de vida, com
reducdo importante do risco de avango da doenca.

Quanto ao perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo, ele esta
plasmado no estado de saude do autor, inclusive sob risco de progresséo, impedindo
a capacidade respiratéria e a morte por insuficiéncia respiratoria.

Diante desse cenario, defiro o pedido de tutela de urgéncia para determinar a
Unido (Ministério da Saude) e ao Estado da Paraiba, solidariamente, a adocédo das
medidas necessarias ao fornecimento gratuito do medicamento
OFEV(NINTEDANIBE) 150mg ao autor, obedecendo a dosagem contida no laudo
médico (id. 2071477) e durante o tempo necessario ao seu tratamento de saude, a
ser disponibilizado no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de adocdo de medidas
pertinentes para o cumprimento da tutela especifica.

Eventual necessidade de alteracdo nas dosagens do medicamento devera ser
requerida a este Juizo, devidamente instruida com laudo médico.
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Deverd o demandante, trimestralmente, apresentar a este Juizo relatério
meédico circunstanciado informando a evolucdo do tratamento e eventual
recidiva/controle dos sintomas, sob pena de revogacdo da medida de urgéncia.

Os direitos/interesses perseguidos nesta acdo ndo ostentam natureza
contratual e possuem feicdo indisponivel, o que, a primeira vista, indica a
impossibilidade de se realizar a composicédo consensual do conflito, nos termos do art.
334, § 4°, do CPC/2015.

Assim, determino a citacdo das rés para apresentarem Contestacdo no prazo
de 30 dias (art. 335 c/c art.231, V, CPC/2015), devendo especificarem
justificadamente as provas que pretenda produzir (art. 336 do CPC/2015).

Apresentada a Contestacao, intime-se a parte demandante, para, querendo,
apresentar Impugnacado no prazo de 15 (quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC/2015),
devendo especificar justificadamente as provas que pretenda produzir (art. 348 do
CPC/215), sob pena de precluséo.

Intime-se, também, o autor para apresentar trés orcamentos de precos
atualizados do medicamento OFEV®, nintedanibe 150 mg. Nos orcamentos deverao
constar os dados das empresas fornecedoras e 0s respectivos nimeros de telefone.

Ressalte-se, desde ja, que o ente federativo que primeiro adimplir a medida fica
autorizado a reclamar do outro ente que integra o polo passivo a compensacéao de 1/2
dos custos financeiros com o atendimento do pleito autoral (art.283, CC).

O descumprimento da ordem acima no prazo designado implicara na
incidéncia, para cada um dos entes, de multa diaria de R$1.000,00 (um mil reais), até
o limite de R$20.000,00 (vinte mil reais), nos termos do art.497 do Codigo de Processo
Civil. Eventual multa revertera em beneficio da parte autora, a fim de que os valores
correspondentes possam ser utilizados na satisfacdo do direito violado.

Intime-se a Unido e o Estado da Paraiba, através de mandado, para imediato
cumprimento.

Jodo Pessoa, 22 de janeiro de 2018.
Rodrigo Cordeiro de Souza Rodrigues
Juiz Federal Substituto da 72 Vara, no exercicio da titularidade da 32 Vara

0

Processo: 0800511-94.2018.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
RODRIGO CORDEIRO DE SOUZA RODRIGUES - Magistrado
Data e hora da assinatura: 22/01/2018 16:12:05
Identificador: 4058200.2075435
Para conferéncia da autenticidade do documento:
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ANEXO C

PROCESSO N°: 0800511-94.2018.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR: ELUCIANO ESTEVAM DOS SANTOS

ADVOGADO: Fabricio Montenegro De Morais e outro

REU: UNIAO FEDERAL e outro

32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO)

DECISAO
O autor, ELUCIANO ESTEVAM DOS SANTOS, argumentando que néo
houve a suspensao ou revogacao da decisdo liminar, e que a parte ré, passados

aproximadamente quarenta dias, ainda ndo a cumpriu, requer que este Juizo proceda:

1) ao blogueio de quantia suficiente & compra de uma ou mais caixas do
medicamento OFEV 150 mg, e

2) a compra da medicacao na rede privada.

Requer ainda a reabertura de prazo para fins de impugnacdo as
contestacgoes.

PASSO A DECIDIR.

Este Juizo, na decisdo vista no Id. 4058200.2148799, suspendeu a
tramitacdo deste feito, todavia, ressalvou as medidas consideradas urgentes, a
exemplo de pedidos de liminares.

Assim sendo, afigura-se cabivel a apreciacdo do pleito autoral.

Conforme ficou assentado em decisdo liminar constante do Id.
4058200.2075435, o autor padece de doenca rara e grave.

Devido a gravidade do quadro clinico, a reclamar a necessidade de uma
prestacao jurisdicional célere, e a vista do ndo atendimento da medida liminar pela
parte ré, considero pertinente o sequestro de ativos financeiros do Fundo Nacional de
Saude (FNS), gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Satde
(SUS), CNPJ 00.530.793/0001-60, bem como do Estado da Paraiba - Secretaria de
Saude, CNPJ 0877826/0001-60.

A quantia a ser sequestrada deve equivaler ao valor de 03 (trés) caixas do
medicamento OFEV 150 mg, de acordo com o orcamento de menor custo
apresentado no Id. 4058200.2181290, da FarmaClass, para cobertura de um trimestre
de tratamento, totalizando R$ 53.847,00 (cinquenta e trés mil, oitocentos e quarenta
e sete reais).
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Efetuado o bloqueio, transfira-se 0 montante para conta judicial vinculada
a este feito. Apés, expeca-se oficio a CAIXA para a transferéncia em favor da
FarmaClass, devendo o depdsito ser identificado no CPF do demandante, ELUCIANO
ESTEVAM DOS SANTOS.

Recebida a medicacdo, devera o autor apresentar os comprovantes de
aquisicao, entrega e recebimento do medicamento, bem como de sua utilizagao.

Cumpra-se com prioridade.

Apds o cumprimento, reabra-se o prazo para o autor, querendo, ofertar
impugnacéo as contestagdes. A seguir, permanegam 0s autos suspensos, nos termos
da deciséo no Id. 4058200.2148799.

Intimem-se.

Jodo Pessoa, PB, na data de validacéo do sistema.

CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ

Juiza Federal da 32 Vara

Processo: 0800511-94.2018.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da assinatura: 15/03/2018 11:46:44
Identificador: 4058200.2215454
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ANEXO D

PROCESSO N° 0801967-16.2017.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO e outro
REU: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros
32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL TITULAR)

DECISAO

Cuida-se de acdo de procedimento comum movida por IRACI DE ARRUDA
FERREIRA em face da UNIAO, ESTADO DA PARAIBA e MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, objetivando sejam os réus compelidos a fornecerem gratuitamente o
medicamento IBRUTINIB 140MG (IMBRUVICA), nos quantitativos indicados em
prescricdo médica.

Na deciséo proferida no id4058200.1412956, em 04/04/2017, foi deferido o pedido de
tutela de urgéncia para determinar a Unido a adocdo das medidas necessérias ao
fornecimento gratuito do medicamento IBRUTINIB 140MG - 3 (trés) capsulas por
dia/90 (noventa) capsulas por més, continuamente, tudo a ser disponibilizado no prazo
de 30 (trinta) dias, sob pena de multa didria de R$ 1.000,00 (um mil reais).
Determinada, também, a realizacdo de citacdo dos trés entes politicos que figuram no
polo passivo.

Diante da noticia de descumprimento da ordem judicial, por mais de uma vez, foi
determinado o sequestro da quantia suficiente ao custeio da aquisicdo da medicacgao
pela propria Defensoria Publica da Unido (id4058200.1498706), podendo a constricao
recair sobre ativos financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS), CNPJ
00.530.793/0001-71, Secretaria de Estado da Saude (SES), CNPJ 08.778.268.0001-
60 e Secretaria de Saude Municipal, CNPJ 08806754/0001-45.

No id4058200.1973033, foi sequestrado o valor de R$ 21.378,45 sobre ativos
financeiros da Secretaria de Estado da Saude (SES), CNPJ 08.778.268.0001-60. E,
no id4058200.2123805, a quantia de R$ 13.621,55, os quais foram transferidos para
a conta da SMK Medicamentos Especiais Eireli, conforme informagdo anexada no
id4058200.2168973.
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No id4058200.2123805, consta bloqueio remanescente (ainda nao transferido para
conta judicial) dos valores de R$ 13.621,55 e R$ 339,10, alusivos a ativos financeiros
da SES.

No id4058200.2244005, consta certiddo da Secretaria deste Juizo nos seguintes
termos:

Certifico que nesta data compareceu ARIOSVALDO DE ARRUDA FERREIRA,
CPF 299.306.004-00, residente na Rua Maestro Osvaldo Evaristo Costa, n° 146,
Bairro dos Estados - nesta Capital, telefone para contato 988058272, declarando
ser irméo da parte autora IRACI DE ARRUDA FERREIRA. Na oportunidade,
ARIOSVALDO DE ARRUDA FERREIRA informou que se dirigiu a Defensoria
Publica da Unido para devolver a medicacdo que foi adquirida, neste
procedimento, para a autora, uma vez que a meédica que acompanha o
tratamento da autora suspendeu a ingestdo do medicamento IMBRUVICA .

Certifico, por fim, que juntei a este procedimento, Cépia da Declaragdo firmada
por ARIOSVALDO DE ARRUDA FERREIRA e LAUDO MEDICO, expedido pela
Dra. ANGELINA CARTAXO.

Assim, foi aberta vista a DPU para se pronunciar, no prazo de 10 (dez) dias, sobre a
entrega da medicacdo Imbruvica nesta Vara e sobre o interesse em prosseguir com a
acao.

No dia 16/04/2018 decorreu o prazo sem manifestacdo da DPU.

Breve relato. Decido.

O medicamento em tela pode ter sido demandado em Juizo, ndo apenas neste
processo, mas em outros distribuidos a esta ou as demais Varas desta Subsecéo
Judiciaria, de sorte que é possivel que o medicamento esteja em uso por outro
jurisdicionado que, diante do seu alto custo, é adquirido para suprir periodos curtos
de administracao e, ndo, para todo o tratamento.

Sendo assim, verifiqgue a Secretaria se tramitam nesta ou em outras Varas desta
Subsecédo demandas objetivando a aquisicdo do medicamento IBRUTINIB 140MG
(IMBRUVICA). Positiva a diligéncia, expecga-se Mandado de entrega do farmaco ao
MM. Juiz Federal que preside o feito, instruido com a nota fiscal id4058200.2252512,
paraaadocédo das medidas que julgar pertinentes, lavrando-se termo de entrega
e recebimento.
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Negativa a diligéncia, mantenha a Secretaria, via e-mail, com as demais Varas desta
Secao Judiciéria instaladas no interior do Estado, para o mesmo fim.

Negativa a diligéncia contida no paragrafo anterior, considerando que a medicagao
Imbruvica descrita na nota fiscal anexada no id4058200.2252512 (NF-e N° 000006020
série 001: Imbruvica 140mg cx 90 cap Gel Dura - Lote YXXW DT VAL: 30/04/2019)
sido adquirida com recursos da Secretaria de Estado da Saude (SES), CNPJ
08.778.268.0001-60, determino que se expeca Mandado de Entrega do farmaco
ao Sr. Secretario de Estado de Saude, instruindo-o com a nota fiscal
id4058200.2252512, para a adocao das medidas que julgar pertinentes, lavrando-
se termo de entrega e recebimento.

Imprima a Secretaria a necessaria diligéncia para que as trés acdes acima
determinadas ndo extrapolem o prazo de 10 (dez) dias.

Sem prejuizo, determino a Sra. Diretora de Secretaria que proceda ao desbloqueio
dos montantes de R$ 13.621,55 e R$ 339,10 informados no id4058200.2123805.

Por fim, intimem-se o0s réus sobre a certiddo exarada no
id4058200.2244005. Prazo de 05 (cinco) dias.

Jodo Pessoa,

Processo: 0801967-16.2017.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da  assinatura: 18/04/2018 10:37:30
Identificador: 4058200.2315674
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ANEXO E

PROCESSO N° 0802035-63.2017.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM

AUTOR: ALDENOR MENDES PEDROZA
ADVOGADO: Méario De Andrade Gomes e outro
REU: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros

32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL TITULAR)

DECISAO

1. O autor formula pedido (id. 4058200.1631698/1631702) requerendo que seja
efetuado o bloqueio no valor de R$ 10.001,45 (dez mil e um reais e quarenta e cinco
centavos) em ativos financeiros da promovida a fim de que seja imediatamente
disponibilizada a medicacdo do autor, a fim de possibilitar continuidade do seu
tratamento médico para o Terceiro Ciclo da medicacdo  TEMOZOLAMIDA
(TEMODAL), haja vista que ja recebeu os dois primeiros ciclos da medicagdo em
razdo de bloqueio judicial e a Unido continua ndo cumprindo a tutela de urgéncia
deferida nos presentes autos.

2- A tutela de urgéncia foi concedida para determinar que a UNIAO adotasse as
medidas necessarias ao fornecimento gratuito do medicamento TEMOZOLAMIDA
(TEMODAL), 350mqg ao dia, sendo 13 recipientes de 250mg e 13 recipientes de
100mg, para os ciclos de 5 dias a cada 28 dias por 1 ano, tudo a ser disponibilizado
no prazo de 30 (trinta) dias, sob pena de multa diaria de R$ 1.000,00 (id.
4058200.1418910) .

3- Na deciséo que deferiu o pedido de tutela de urgéncia restou consignado que o(a)
autor(a), trimestralmente, apresentasse a este Juizo relatério médico circunstanciado
informando a evolugdo do tratamento e eventual recidiva/controle dos sintomas, sob
pena de revogacao da medida de urgéncia.

4- Como a Unido nao forneceu a medicacao pleiteada, este Juizo, por duas vezes,
efetuou bloqueio judicial em ativos financeiros da Secretaria de Estado da Saude -
SES (id.4058200.1520966 e 4058200.1595300) e os valores foram transferidos para
a conta corrente do Hospital Laureano, conforme decisbes ( id.4058200.
1501862/1512519 e id.4058200.1578484), havendo determinagao para que a autora
apos receber a medicacao apresentasse 0s comprovantes de aquisi¢cdo, entrega e
recebimento do medicamento.

5- Observo que a autora nao apresentou comprovantes da aquisicdo do segundo ciclo
da medicacdo, em que pese os valores ja terem sido transferidos para o Hospital
Napoledo Laureano em 28/06/2017 (id.4058200.1605749), ademais ndo forneceu
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relatorio médico trimestral circunstanciado informando a evolucao do tratamento
e eventual recidiva/controle dos sintomas.

6- Em face do exposto, intime-se a parte autora, via sistema, para cumprir o item "5"
supra, no prazo de 05 (cinco) dias; ap6s, conclusdo com urgéncia.

Joao Pessoa-PB, (na data de validag&o no sistema).

Adriana Carneiro da Cunha M. Nébrega

Juiza Federal Substituta da 132 Vara, no Exercicio da 32 Vara

2. Acaso os valores da penhora sejam insuficientes,defiro,ainda, o
blogueioRenajuddosveiculosexistentes emnomedosExecutados, bem como

determino aconsultadebensviaINFOJUD, caso asdiligéncias
anterioressejamnegativas.

Processo: 0802035-63.2017.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
ADRIANA CARNEIRO DA CUNHA MONTEIRO NOBREGA -
Magistrado
Data e hora da  assinatura: 13/07/2017 09:36:08
Identificador: 4058200.1632469
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ANEXO F

PROCESSO N° 0808457-54.2017.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM

AUTOR: ERALDO CRISPIM BATISTA
ADVOGADO: Djan Henrique Mendonca Do Nascimento
REU: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros

32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL TITULAR)

DECISAO

O autor obteve a tutela de urgéncia, de natureza antecipatoria, para compelir a Unido
(Ministério da Saude) e os demais entes elencados no polo passivo, a adocdo das
acOes necessarias ao fornecimento gratuito do medicamento denominado ZYTIGA,
250 mg, com obediéncia da dosagem prescrita pelo médico e durante o tempo
necessario ao tratamento.

Foi fixado o prazo de 10 (dez) dias para o cumprimento da decisdo, sob pena de
adocado das medidas tendentes a garantir a efetividade da tutela antecipada.

A Unido afirmou, em sede de contestacdo (id. 4058200.1911584/1911585), que o
medicamento pleiteado n&do faz parte da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME) e néao pertence a nenhum programa de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS); e interpds Agravo de instrumento,
que recebeu o0 n° 0810716-812017.4.05.0000 (id. 4058200.1911836).

Tramitando o feito, a parte autora alegou o transcurso do prazo assinalado na
decisao (id. 4058200.1893444) sem atendimento da ordem, e requereu o bloqueio on-
line de ativos financeiros de cada promovido, no montante de R$ 13.209,40 (treze mil,
duzentos e nove reais e quarenta centavos), conforme orgcamento apresentado, e a
liberacdo imediata da quantia para aquisi¢do de 01 (uma) caixa do farmaco, mediante
alvara judicial em favor do autor ou de seu patrono (id. 4058200.1924854/1924863).

Em 10/11/2017, certificou a Secretaria que o prazo assinalado para cumprimento da
tutela de urgéncia néo havia decorrido (id. 4058200.1926472).

Em despacho exarado no identificador n°® 4058200.1926618, determinei que se
aguardasse o término do prazo para cumprimento da ordem judicial.

Em 24/11/2017, sobreveio nova peticdo do autor noticiando o descumprimento da
tutela e requerendo o prosseguimento do feito com adoc¢ao das medidas de urgéncia
ja requeridas (id. 4058200.1960726).

Certifica a Secretaria o decurso do prazo da deciséo (id. 4058200.1893444), sem que
0S réus comprovassem o cumprimento da liminar (id. 4058200.1961957).
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E o que importa relatar. Decido.

No PJE 0804389-95.2016.4.05.8200, em decorréncia do falecimento da parte autora,
proferi decisdo determinando que o valor ndo aproveitado naquela acéao, depositado
na Conta Judicial n° 0548.005.86400800-8, fosse transferido para a presente acao,
a fim de garantir o fornecimento da medicacdo objeto destes autos (id.
4058200.1964719).

Considerando que o valor depositado na Conta Judicial n°® 0548.005.86400800-8,
vinculado ao PJE 0804389-95.2016.4.05.8200, atinge o0 montante de
aproximadamente R$27.675,27 (vinte e sete mil, seiscentos e setenta e cinco reais e
vinte e sete centavos), quantia suficiente para garantir dois ciclos da medicacéo, resta
prejudicado o pedido de sequestro de verbas publicas, requerido pela parte
autora.

Considerando, ainda, que a parte autora apresentou apenas um or¢camento, fornecido
pela empresa PRESCRITA MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 10.515.224/0001-90, sob
a alegacao de que se trata de Unica farmacia a comercializar o medicamento neste
municipio (id. 4058200.1924854/1924863); a fim de viabilizar o cumprimento da tutela
especifica, autorizo, excepcionalmente, a compra de 01 (uma) caixa do
farmaco ZYTIGA (250 mg),devendo a parte autora, nos préximos ciclos, apresentar
03 (trés) orcamentos de empresas situadas em outras unidades da federacéo.

Devera a parte autora, entrar em contato com a empresa fornecedora (PRESCRITA
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 10.515.224/0001-90), a fim de que seja adquirido o
medicamento que sera pago através de transferéncia bancéaria, devendo, ainda,
apresentar Nota Fiscal de Compra do Medicamento em nome do autor e informar os
dados necessarios a realizagdo da transferéncia bancaria (banco, agéncia e nimero
da conta).

O autor, apos o recebimento da medicacéo, deverd anexar aos autos o comprovante
de recebimento da medicagéo.

Cumpra-se com urgéncia.

Joao Pessoa/PB,

I Processo: 0808457-54.2017.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da assinatura: 27/11/2017 16:52:15
Identificador: 4058200.1965619

Para conferéncia da autenticidade do documento:

https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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ANEXO G

PROCESSO N°: 0807805-37.2017.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM

AUTOR: JOSIMAR DA SILVA
ADVOGADO: Fabricio Montenegro De Morais e outro
REU: UNIAO FEDERAL e outro

32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL TITULAR)

DECISAO

Cuida-se de aco de rito comum movida por JOSIMAR DA SILVA em face da UNIAO e ESTADO DA PARAIBA, objetivando o

fornecimento gratuito do medicamento OFEV®, nintedanibe 150 mg.

No id. 4058200.1844317, foi proferida decisdo deferindo o pedido de tutela de urgéncia para determinar & UNIAO que

adotasse as medidas necessarias ao fornecimento gratuito do medicamento a parte autora.

A Unido, em resposta datada de 20/10/2017, comunicou que encaminhou expediente ao Ministério da Saude solicitando o
cumprimento da tutela de urgéncia e que, tdo logo obtivesse resposta do Ministério da Salde, apresentaria aos autos. Requereu,

também, o prazo de 30(trinta) dias, para demonstrar o cumprimento da decisdo exarada nos autos.

No id. 4058200.1877769, vem o autor requerer o bloqueio de verbas no valor de R$ 222.609,60(duzentos e vinte e dois mil,

seiscentos e nove reais e sessenta centavos), correspondentes ao valor de 1 (um) ano de tratamento.
O Estado da Paraiba, com intimag&o confirmada em 06/10/2017 (id4058200.1847948), permaneceu silente.

DECIDO

Considerando que a parte autora encontra-se em estado delicado de salde e, considerando, ainda, o pedido formulado pela
Unido de concessao de 30(trinta) dias de prazo para cumprimento da decis&o, determino aintimac;ao da Unido
para, em 48 (quarenta e oito) horas, proceder ao depdésito em conta judicial do valor
de R$ 18.550,80 (dezoito mil, quinhentos e cinquenta reais e oitenta centavos) para
propiciar ao autor o atendimento de 30 (trinta) dias, bem como para, em 30 (trinta )
dias corridos, a contar da intimacdo deste comando, proceder ao cumprimento da
decisdo, fornecendo o medicamento OFEV(NINTEDANIBE) 150mg ao autor,
obedecendo a dosagem contida no laudo médico (id 1808114) e durante o tempo
necessario ao seu tratamento de saude ou realizando o depdsito de numerario
suficiente aos demais ciclos abrangidos no cumprimento da tutela deferida .

Diante da prioridade que o caso requer, intime-se a Unido com urgéncia e por
mandado.
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Intime-se, também, a autora para apresentar trés orcamentos de precos atualizados
do medicamento OFEV®, nintedanibe 150 mg, dos quais sera escolhido o de menor
custo. Nos orcamentos deverdo constar os dados das empresas fornecedoras e 0s
respectivos numeros de telefone, para fins de contato por esta Secretaria.

Cumpridas as determinacdes, providencie a Secretaria 0 pagamento da quantia
referente ao menor valor apresentado, relativa a compra de uma caixa do aludido
medicamento, por meio de transferéncia bancaria, em favor da empresa.

De toda sorte, a Secretaria deste Juizo fica também autorizada a proceder ao bloqueio

de ativos financeiros da UNIAO/FNS e ESTADO/SES,em caso de eventual
desatendimento deste comando.

Jodo Pessoa,

Processo: 0807805-37.2017.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da assinatura: 28/10/2017 11:39:49
Identificador: 4058200.1884212

Para conferéncia da autenticidade do documento:

https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam


https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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ANEXO H

PROCESSO N°: 0804694-79.2016.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR: por ROSA MARIA COSMO DE OLIVEIRA (e outro)

REU: UNIAO FEDERAL (e outros)

32 VARA FEDERAL - JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO

DECISAO

Trata-se de acdo de rito comum proposta por ROSA MARIA COSMO DE
OLIVEIRA, qualificada nos autos, em face da UNIAO, ESTADO DA PARAIBA e
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, objetivando compelir o Poder Publico
a providenciar imediatamente a aquisicao dos materiais
relativos ao estimulador espinhal (gerador recarregavel, programador,
recarregador, duas extensées e eletrodo de tipo burst) e promover a
respectiva realizacdo do procedimento cirargico de implante do qual a autora
necessita, por meio da rede publica ou da privada, as suas expensas, nos termos
médicos prescritos, inclusive com fixacdo de multa diaria em caso de
descumprimento.

Alega, em apertada sintese, que:

e Foi submetida, em meados de julho de 2011, na cidade do Rio de Janeiro/RJ,
a uma cirurgia na regidao medular e posterior tratamento com radioterapia para
remover neoplasia que lhe acometia.

e Ao final, evoluiu com impossibilidade de deambular, provocando a permanente
necessidade de utilizacdo de cadeiras de rodas para locomoc¢éo, além de
intensas dores nas regifes dos membros superiores e inferiores, com o
atingimento da coluna lombar.

o Passou a fazer uso diario de diversos medicamentos, dentre eles: Gabapentina
600mg, duloxetina 60mg, baclofeno 10mg e Dipirona Sddica 500mg.

e O Dr. Miroval Leo Andrade Galvdo (CREMEC 11583), médico que atua no
Hospital da Rede Sarah em Fortaleza/CE, através de relatério médico emitido
dia 29/09/2016, concluiu que a autora é portadora de "paraplegia, bexiga
neurigénica, intestino neurogénico, espasticidade e dor neuropatica por
sequela de neoplasia de medula espinhal”, CID 10: G82.2, T91.3, e necessita
de cadeiras de rodas como forma de auxilio-locomocéo.

« No mesmo sentido, o Dr. Rodrigo Marmo da Costa e Souza (CRM/PB 5975),
neurocirurgido que acompanha a paciente no Hospital Napoledo Laureano,
nesta Capital, em relatorio médico expedido dia 15/07/2016, diagnosticou que
a enfermidade que acomete a autora trata-se de dor neuropatica, de forte
intensidade e refrataria ao tratamento conservador, sofrendo com dores
insuportaveis, o que acarreta sérios danos a qualidade de vida da paciente,
tendo prescrito que o procedimento indicado para o tratamento das intensas e
persistentes dores que néo estao sendo aliviadas com o tratamento clinico, é o
"IMPLANTE DE ESTIMULADOR ESPINHAL", cujos materiais necessarios sao:
gerador recarregavel, programador, recarregador, duas extensdes e eletrodo
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de tipo burst, da marca St. Jude, tendo em vista que o caso da paciente exige
uma estimulagdo mais complexa.

e O cbnjuge da autora recebeu a informacdo de que o SUS nao fornecia esse
tipo de material e compareceu a Defensoria Publica da Unido, onde foi
realizada pericia médica que emitiu 0 seguinte parecer: "a autora foi vitima de
dor secundaria a cirurgia de coluna, e ndo vem obtendo alivio total dos sintomas
com o tratamento clinico. Em funcdo deste quadro, vem sofrendo com o
comprometimento da sua qualidade de vida, posto que sente dor difusa e
diaria".

o A autora jA& se submeteu a todos os tipos de tratamento, sem resultado
satisfatorio, sendo necessaria a implantacdo do estimulador espinhal, meio
adequado para amenizar concretamente as dores cronicas que acometem a
autora, conforme indicacdo do médico que a acompanha.

« Na tentativa de resolu¢cdo administrativa da questdo, a DPU contactou as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude.

« Em resposta, a Secretaria Estadual de Saude informou que a "Tabela SUS
prevé o implante de estimuladores para o sistema nervoso central, mas néo ha
producgéo para o procedimento solicitado nos Servi¢os credenciados no Estado
da Paraiba", destacando que o municipio de Jodo Pessoa "esta pactuado com
o municipio de Campina Grande, executor na especialidade de Neurocirurgia-
Tratamento da Dor Funcional, conforme a PPI", cabendo aquele municipio a
responsabilidade de regular a usuaria para o municipio executor. A Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa, por seu turno, informou que o
procedimento para implante de estimulador espinhal pode ser realizado no
Hospital Napoledo Laureano, mas que o material ndo é abarcado pelas
politicas publicas do Ministério da Saude, acrescentando que prescricdo
médica ndo teria apresentado justificativa técnica para a indispensabilidade do
tratamento com os citados materiais. Aduziu, ainda, que a autora, junto ao
Cadastro Nacional de Usuérios do SUS, é domiciliada no Rio de Janeiro/RJ.

Invoca o direito a saude, citando precedentes judiciais.

Junta procuracdo e documentos e requer a gratuidade judiciéria.

A causa deu o valor de R$ 139.115,60 (cento e trinta e nove mil, cento e quinze reais
e sessenta centavos), referente ao or¢camento

obtido pela DPU dos materiais do neuroestimulador

BREVE RELATO. DECIDO:

JUSTICA GRATUITA:

Defiro o pedido de justica gratuita a parte autora/pessoa natural, porque,
afirmando nao poder arcar com
0s custos do processo (hipossuficiéncia), satisfaz a condi¢cdo imposta pelo art.
4° da Lei 1.060/50 e arts. 98 a 100 do CPC.Anotacdes (excluséo do agrupador).

DA LEGITIMIDADE PASSIVA
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Os trés entes - Unido, Estados e Municipios - sao solidariamente
responsaveis pela prestacdo do servico de saude a populagdo, visto que
o financiamento do Sistema Unico de Saude - SUS se da

com recursos do orgcamento da seguridade social desses entes.

A Constituicdo Federal trata a saude como direito fundamental, estabelecendo o
seu art. 196 que "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacao”.

No voto condutor do Acordao proferido no Agravo Regimental na Suspenséao de
Tutela Antecipada n° 175, Ceara, o col. STF, através do Tribunal
Pleno, pacificou o entendimento de que a Unido €& parte
legitima, individualmente ou em litisconsércio com os demais entes da
Federacdo, Estados, Distrito Federal e Municipios, para figurar no polo
passivo das acoes
fundadas no descumprimento do dever de cuidar da saude, instituido no inc.
Il do art. 23da Constituicéao.

A despeito da descentralizacao dos Servigos meédico-
hospitalares para Estados e Municipios, com
a transferéncia de recursos para cobertura das despesas, existe
interesse da UNIAO na lide, que se consubstancia no eficiente e eficaz
funcionamento dos servi¢cos de saude.

Desta feita, firmo a legitimidade passiva da UNIAO (e consequente competéncia da
Justica Federal), em funcdo da composicédo triade do SUS, além da obrigacéo
constitucional (art. 196) de o Estado promover a saude.

| - QUANTO AO NOME DA AUTORA:
Verifico que o] nome da autora

diverge no documento de identidade e cartdo do SUS, motivo pelo
qual determino que a DPU esclareca a divergéncia, no prazo de 15 (quinze) dias.

Sem prejuizo, passo a analise do pedido de tutela
provisodria de urgéncia antecipatoria.

Il - DO PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA ANTECIPADA

O comando contido no art.
300 do CPC/2015 condiciona o deferimento da tutela de urgéncia
antecipada a existéncia simultdnea dos seguintes requisitos: a) probabilidade do
direito b) perigo de dano ou o risco ao resultado util do processo.

a) QUANTO A PROBABILIDADE DO DIREITO

A concessdo de tutela de urgéncia deve estar fundada em elementos
objetivos constantes da peticdo inicial e, em prova que, de pronto, permitam
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avaliar a viabilidade do pedido como dotado de alta probabilidade de éxito por
ocasido da prolacéao da sentenca.

Mediante o cotejo das alegacdes esgrimidas na inicial com a pré-
constituicdo  probatéria apresentada, antevejopresentes 0s requisitos
autorizativos da tutela de urgéncia.

Emerge dos autos, no que interessa, que o Relatério Médico subscrito pelo Dr.
Rodrigo Marmo da Costa e Souza, neurocirurgido, em 15/07/16, indica que
o procedimento indicado para a autora é o implante de estimulador espinhal (id
4058200.1206569), em virtude das dores insuportaveis sofridas pela autora (dores
neuropatica, forte intensidade e refrataria ao tratamento conservador com tramadol,
dipirona, baclofeno, noortriptilina, todos em alta dosagem).

Ainda, tomando por base o e-mail oriundo da Diretoria do Hospital Napoledo
Laureano anexado ao PJE em 28/11/2016 pela DPU (id4058200.1209183), o
mesmo neurocirurgido acima informado esclarece que a autora apresenta um quadro
de dor neuropatica insuportavel, de dificil controle e refrataria a todo tratamento
medicamentoso, sendo a Unica opcao restante o implante de Estimulador Espinhal
Epidural com a finalidade de modular a dor, tornando
a parestesia (formigamento) causada pelo aparelho o0 mecanismo
de substituicdo do quadro algico. Reforca, por fim, que o material solicitado € o
mais adequado para o caso da paciente do ponto de vista do médico solicitante, muito
embora esteja sempre aberto a outras opinides que venham a somar no caso. Informa
que, infelizmente, o SUS n&o disponibiliza o devido material para uso naquele
nosocdmio, fazendo-se necessaria a demanda judicial.

Em pesquisa na rede mundial de computadores, colho que a
dor neuropatica € consequéncia de lesbes que ocorrem em nervos,
na medula da coluna ou no préprio cérebro; um desconforto em alto grau, crénico,
que afeta o dia-a-dia das pessoas que dela sofrem. N&o ha
idades ou perfis mais propensos a terem dor neuropética, ressaltando o neurologista
Carlos Mauricio de Castro Costa, que ha algumas situacfes nas quais € maior a
possibilidade de que o problema ocorra em "pessoas que se expdem a traumatismos
terdo essa condicdo mais facilmente, assim como aquelas que fazem guimioterapia
prolongada e quem tem lesdo da medula por acidente, por arma de fogo e também
pelo AVC, que prejudica do ponto de vista motor e sensitivo".
(fonte: http://www.pfizer.com.br/noticias/Dor-neurop%C3%Altica-%C3%A9-
ensa%C3%A7%C3%A30-cr%eC3%B4nica-que-afeta-qualidade-de-vida).

O estimulador medular, por seu turno surge como terapia eficaz no tratamento da dor
cronica refrataria, que nao mais responde aos tratamentos convencionais, reduzindo-
a a niveis toleraveis e conduzindo a um menor consumo de medicacdes analgésicas.

Quanto a sua eficacia, estudos mostram que 50 a 70 por cento daqueles
que receberam este tratamento relatam redugcdo da dor no geral
As pulsacdes elétricas na superficie da medula
espinhal costumam diminuir a dor de modo significativo,
melhorando a capacidade de voltar a ter uma vida familiar normal e realizar
normalmenteas  atividades do  trabalho, findando em um efeito


http://www.pfizer.com.br/noticias/Dor-neurop%C3%A1tica-%C3%A9-ensa%C3%A7%C3%A3o-cr%C3%B4nica-que-afeta-qualidade-de-vida
http://www.pfizer.com.br/noticias/Dor-neurop%C3%A1tica-%C3%A9-ensa%C3%A7%C3%A3o-cr%C3%B4nica-que-afeta-qualidade-de-vida
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positivo na melhora do estado
psicoldgico do paciente, reducaodo estresse e melhora de
sua qualidade de vida (fonte: http://www.mundosemdor.com.br/estimulador-medular-
controla-dor-cronica/).

Sendo assim, considerando que a autora ja se submeteu a varios tipos de tratamento,
sem resultado satisfatério, mostra-se imperiosa a implantagdo do estimulador
espinhal, meio adequado para amenizar concretamente as dores crdnicas que
a acometem , conforme indicacdo do médico que a acompanha.

No ambito do SUS, a Rede de Atencdo Oncoldgica inclui hospitais
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON)e clinicas autorizadas como Servicos Isolados de Radioterapia ou
de Quimioterapia, que, desde 2005, vém se integrando a hospitais, para a sua
habilitacdo conjunta como UNACON.

Assim, a ministracdo da terapia, consequéncia de neoplasia, deve
ser efetuada pela CACON (estadual ou
municipal) que informard o procedimento no sub-sistema APAC (autorizacdo de
procedimentos de alta complexidade) do Sistema de Informagbes do SUS e,
posteriormente sera ressarcida conforme o codigo da APAC.

b) - O PERIGO DE DANO OU O RISCO AO RESULTADO UTIL DO
PROCESSO, traduz-se na possibilidade de agravamento da situacdo de saude da
autora, que enfrenta dor crbnica e ininterrupta, a exigir agdo enérgica e rapida na
realizacdo do tratamento cirdrgico a fim de mitigar seu sofrimento.

Isto posto, DEFIRO o pedido antecipatorio de mérito, para determinar que,
no prazo de 15 (quinze) dias, a UNIAOdisponibilize os MATERIAIS MEDICOS -
"gerador recarregavel, programador, recarregador, duas extensoes e eletrodo de tipo
burst, da marca St. Jude" - requeridos pelo neurocirurgido - Dr. Rodrigo Marmo da
Costa e Souza e, dentro do mesmo prazo, agende o procedimento
cirargico no HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO,estabelecimento de saude credenciado e habilitado em Oncologia (CAC
ON/UNACON - art. 26 da Portaria GM n°® 874/2013 e Portaria/SAS n° 741, de
19/12/2005), comunicando a autora (DPU), com antecedéncia, sob pena de multa
diaria que fixo, desde ja, em R$ 1.000,00 (mil reais).

Os valores despendidos no procedimento pelo HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO deverdo ser devidamente ressarcidos pela UNIAO, através
dos mecanismos utilizados normalmente para
o reembolso de atendimentos/procedimentos realizados através do SUS.

Intime-se a DPU sobre este decisum e
para esclarecer a divergéncia do nome da autora em sua identidade e cartdo do SUS.

Os direitos/interesses perseguidos nesta agcao nao ostentam natureza contratual e
possuem feicdo indisponivel, o que, a primeira vista, indica a impossibilidade de


http://www.mundosemdor.com.br/estimulador-medular-controla-dor-cronica/
http://www.mundosemdor.com.br/estimulador-medular-controla-dor-cronica/
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se realizar a composicdo consensual do conflito, nos termos do art. 334, § 4°, do
CPC/2015.

Assim, determino a Citagdo da UNIAO, ESTADO DA PARAIBA e MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA para apresentar Contestac&o no prazo de 30 dias (art. 335 c/c art.231,
V, CPC/2015), devendo especificar justificadamente as provas que pretenda produzir
(art. 336 do CPC/2015).

Apresentada a Contestacdo, intime-se a parte demandante, para, querendo,
apresentar Impugnacédo no prazo de 15 (quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC/2015),
devendo especificar justificadamente as provas que pretenda produzir (art. 348 do
CPC/215), sob pena de preclusao.

Intime-se, com urgéncia, para imediato cumprimento.

Joao Pessoa,

Processo: 0804694-79.2016.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da assinatura: 02/12/2016 16:38:44
Identificador: 4058200.1211053

Para conferéncia da autenticidade do documento:

https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam


https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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ANEXO |

PROCESSO N°: 0800214-83.2017.4.05.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO

AGRAVANTE: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros
AGRAVADO: ROSA MARIA DE OLIVEIRA SILVA
REPRESENTANTE: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

RELATOR(A): Desembargador(a) Federal Jose Lazaro Alfredo Guimaraes - 42 Turma
PROCESSO ORIGINARIO: 0804694-79.2016.4.05.8200 - 32 VARA FEDERAL - PB

RELATORIO
O EXMO. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL LAZARO GUIMARAES (RELATOR):

Trata-se de agravo de instrumento interposto ante decisao proferida pela MMa. Juiza
Federal da 32 Vara da Secéo Judiciaria da Paraiba, Dra. Cristina Maria Costa Garcez,
gue em sede de acéo ordinaria, deferiu a antecipacéo dos efeitos da tutela requerida
em relacdo a Rosa Maria Cosmo de Oliveira, cujo pleito trata de fornecimento de
material relativo ao estimulador espinhal, para promover a realizacéo de procedimento
cirtrgico de implante, sob pena de multa.

Alega a Unido agravante que ndo pode o Poder Judiciario, sob pena de violacdo ao
principio da separagéo de poderes, deixar de atentar para a concretizacao do direito
a saude feita pelo legislador e pelo 6rgdo competente da Administracdo Publica, no
caso, a Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologia - CONITEC. Acrescenta
que o presente caso ndo corresponde aqueles para os quais ndo ha tratamento
ofertado pelo SUS e que também se depara com uma escolha técnico/politica do
organismo constitucionalmente competente. Sustenta que a jurisprudéncia nacional
tem entendido que somente na auséncia, na inexisténcia, na inefetividade ou na
impropriedade do servico ofertado pelo SUS, cuja hipétese devera ser comprovada e
demonstrada por relatério médico, além de se provar que a pretensédo deduzida é
fundada na Medicina Baseada em Evidéncias, é que sera admitida a substituicdo da
prestacdo de saude regularmente ofertada pelo SUS pela opcao terapéutica da
paciente. Afirma que conceber a responsabilidade solidaria do SUS de forma irrestrita,
sem observar-se os critérios objetivos definidos na lei de regéncia, implica a desordem
do sistema, desvirtuando-o, impedindo a efetivagdo da previsao constitucional.
Requer, ao final, a reforma do julgado.

Efeito suspensivo atribuido, Identificador: 4050000.7527051.

Interposto Agravo Inominado, ldentificador:
4050000.7567130.
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Foram apresentadas contrarrazdes ao agravo inominado,
Identificador: 4050000. 8036932.

E o relatério. Peco pauta para julgamento.

Desembargador Federal Lazaro Guimaraes

Relator

PROCESSO N°: 0800214-83.2017.4.05.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO

AGRAVANTE: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros
AGRAVADO: ROSA MARIA DE OLIVEIRA SILVA
REPRESENTANTE: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

RELATOR(A): Desembargador(a) Federal Jose Lazaro Alfredo Guimaraes - 42 Turma
PROCESSO ORIGINARIO: 0804694-79.2016.4.05.8200 - 32 VARA FEDERAL - PB

VOTO

O EXMO. SR. DESEMBARGADOR FEDERAL LAZARO GUIMARAES (RELATOR):

A questdo diz respeito ao fornecimento de materiais e realizacdo de cirurgia para
implante de Estimulador Espinhal para o tratamento médico da autora.

Sendo limitado o orcamento da saude, o deslocamento de verba para aquisicao de
procedimento ndo inserido na listagem do Ministério da Saude decerto acarretara
deficiéncia na prestacéo de outro servico vinculado ao SUS, por falta de verba.

A luz do disposto no art. 196 da Constituicdo, a obrigacéo do Estado, por via de regra,
limita-se ao fornecimento das politicas sociais e econémicas por ele formuladas para
a promocao, protecao e recuperacdo da saude. Considerando que a gestdo do SUS
deve respeitar o principio do acesso universal e igualitario as acées e prestacdes da
saude, devera ser privilegiado o tratamento fornecido por aquele em detrimento da
opcéo escolhida pelo paciente, salvo se comprovada a ineficacia ou a impropriedade
da politica de saude existente, ndo estando obstada a possibilidade do Judiciario em
determinar medida diferente a ser fornecida a determinada pessoa que, por razbes
especificas de seu organismo, comprove a néo eficacia do tratamento fornecido.
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A promocéao da saude publica, em face do art. 196 da Constituicdo Federal, é dever
do Estado a ser cumprido, nos termos da Lei n® 8.080/90, com a conjunta participacao
da Unido, dos Estados e dos Municipios.

No caso, a agravante, é portadora de quadro de dor neuropética, de dificil controle e

refrataria a todo tratamento medicamentoso, tendo realizado cirurgia na regido
medular e posterior tratamento com radioterapia para remover neoplasia que lhe
acometia. Necessita de implante de Estimulador Espinhal Epidural para tratamento
de quadro de dor neuropatica insuportavel, de dificil controle sendo a Unica opg¢éo
restante, segundo laudo médico apresentado, com a finalidade de modular a dor,
tornando a parestesia (formigamento) causada pelo aparelho, o mecanismo de
substituicdo do quadro algico.

Assevera, que o Poder Publico ndo fornece esse procedimento ndo sendo
padronizado pelo SUS.

Impende ressaltar que ndo se cogita de indevida ingeréncia do Poder Judiciario no
exame de pretensédo de tal natureza e de violacao a principios constitucionais a que
se vincula a Administracdo. Por outro lado, ndo ha como se certificar, com preciséo,
acerca da eficacia absoluta de qualguer medicamento, ou procedimento, pois,
obviamente, os seres humanos sao distintos e apresentam respostas diferenciadas,
de modo que ndo se mostra razoavel que se apresente comprovacdo de eficacia
medicamentosa.

Em razdo da grande quantidade de demandas que visam buscar o fornecimento de
medicamentos e tratamentos de saude em geral, (judicializacdo da saude), o STF
estabeleceu, quando da analise do Pedido de Suspensédo de Tutela Antecipada n°
175, critérios para auxiliar os membros do Judiciario na analise das hipoteses em que,
efetivamente, haveria obrigacdo do Poder Publico em custear o tratamento ou
medicamentos pleiteados.

O recurso, néao fasta os fortes argumentos da inexisténcia de prova da necessidade
da providéncia, tendo em vista o oferecimento pelo Sistema Unico de Salde de
tratamento neuroldgico adequado para o caso. O atendimento ao pleito do paciente
direcionado a unidade hospitalar de sua preferéncia e com base em requisicdo de
médico particular implica em discriminacdo em relacdo a todos os que buscam o
sistema publico por motivo de saude.

Neste sentido:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. VOTRIENT OU SUSTENT. NEOPLASIA RENAL COM
METASTASE PULMONAR. IMPOSSIBILIDADE. NAO COMPROVACAO DA
EFETIVIDADE DO TRATAMENTO. INEXISTENCIA DE RECEITA OU ATESTADO
DE MEDICO DO SUS. AGRAVO IMPROVIDO.

1. N&o pode o Judiciario se imiscuir na seara reservada pela Constituicdo Federal ao
administrador, para determinar, casuisticamente, a aquisicdo de medicamento diverso
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daqueles fornecidos pelo SUS, sob pena de inviabilizar as politicas publicas
implementadas com vistas a universalidade das prestacfes e a isonomia nho
atendimento aos cidadaos, conforme apregoado no art. 196, da Lei Maior.

2. Em relagdo aos medicamentos VOTRIENT (principio ativo Pazopanibe) ou
SUSTENT (principio ativo Sunitinibe), ndo ha mencao de que a terapéutica solicitada
seja decisiva para a garantia da vida do paciente, de modo a implicar no
reconhecimento de situacao excepcional a ensejar, em prol de pessoa determinada,
o custeio pelo Estado de a¢éo ou servigo de saude distinto daqueles que constam das
politicas do SUS. Ressalta-se que o ganho médio de sobrevida de pouco mais de
cinco meses nao é suficiente para demonstrar a eficacia necessaria para justificar o
elevado custo para fornecimento do medicamento postulado.

3. Nao existe nos autos receita/atestado de médico do SUS confirmando a absoluta
necessidade do remédio para a paciente. Precedente do STF: STA: 334 SC.

4. Agravo de instrumento improvido. (PROCESSO: 08093460420164050000, AG/SE,
DESEMBARGADOR FEDERAL EDILSON NOBRE, 4* Turma, JULGAMENTO:
17/04/2017, PUBLICACAO: ).

DIREITO PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. DIREITO CONSTITUCIONAL
A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. AUTOR
PORTADOR DE LINFOMA NAO-HODGKIN DE CELULAS DA ZONA DO MANTO.
FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO RITUXIMABE. FARMACO NAO
DISPONIBILIZADO PELO SUS PARA O MAL QUE ASSOLA O REQUERENTE.
INEXISTENCIA DE COMPROVACAO DE EFICACIA E SEGURANCA DO
TRATAMENTO PLEITEADO. IMPOSSIBILIDADE.

1. Apelacédo interposta em face da sentenca que julgou procedentes os pedidos,
confirmando a tutela antecipada concedida, para determinar a Unido e ao Estado do
Ceara (Secretaria Estadual da Saude) que fornecam ao autor o
medicamento  Rituximabe (Mabthera), nos termos da prescricdo médica que
acompanha a inicial, com prorrogacdo do tratamento em caso de expressa
recomendacédo médica.

2. O dever de prestar assisténcia a saude é compartilhado entre a Unido, os Estados-
membros e os Municipios. A distribuicdo de atribuicbes entre os entes federativos por
normas infraconstitucionais, no caso a Lei n. 8.080/1990, néo elide a responsabilidade
solidaria imposta constitucionalmente. Preliminar de ilegitimidade passiva da Unido
afastada.

3. Em razéo da grande quantidade de demandas, que visam buscar o fornecimento
de medicamentos e tratamentos de saude em geral - 0 que se passou a chamar de
“judicializagéo da saude", o Supremo Tribunal Federal estabeleceu, quando da anélise
do Pedido de Suspensdo de Tutela Antecipada n°® 175, critérios para auxiliar os
membros do Judiciario na andlise das hipéteses em que, efetivamente, haveria
obrigacdo do Poder Publico em custear o tratamento ou medicamentos pleiteados.
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4. Entre os critérios estabelecidos pelo STF, consta a necessidade de se demonstrar
se o Sistema Unico de Saude oferece ou n&o alternativa de tratamento. Em caso
positivo, esta somente pode ser desprestigiada em favor da pretensdo autoral se
comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de saude disponibilizada pelo
SUS. Sendo vedada a obrigacdo de fornecimento de tratamento puramente
experimental, ainda que em caso de inexisténcia de alternativa pelo SUS.

5. No presente caso, embora o farmaco requerido - RITUXIMABE - tenha sido
incorporado ao SUS em 12.07.2010, n&do € disponibilizado para o mal que assola o
demandante - Linfoma N&o-Hodgkin de células da Zona do Manto (CID C85.9); e além
disso ndo ha prova de que o autor tenha submetido previamente ao protocolo clinico
adotado pelo SUS, sem efeito positivo, 0 que torna inviavel a concessao do
medicamento judicialmente.

6. Apelacdo e remessa oficial providas. (PROCESSO: 08002447320144058100,

AC/CE, DESEMBARGADOR FEDERAL RUBENS DE MENDONCA CANUTO, 42
Turma, JULGAMENTO: 24/11/2016, PUBLICACAO: ).

Diante do exposto, dou provimento ao agravo de instrumento e julgo prejudicado o
agravo Inominado.

E como voto.
Desembargador Federal Lazaro Guimarées

Relator

PROCESSO N°: 0800214-83.2017.4.05.0000 - AGRAVO DE INSTRUMENTO

AGRAVANTE: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros
AGRAVADO: ROSA MARIA DE OLIVEIRA SILVA
REPRESENTANTE: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

RELATOR(A): Desembargador(a) Federal Jose Lazaro Alfredo Guimaraes - 42 Turma
PROCESSO ORIGINARIO: 0804694-79.2016.4.05.8200 - 32 VARA FEDERAL - PB

EMENTA

Constitucional e Administrativo. Fornecimento gratuito de medicamento, material ou
procedimento especial. Art. 196 da CF/88. Implante de Estimulador Espinhal.
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Inexisténcia de comprovacdo da eficacia e seguranca do tratamento pleiteado.
Precedentes. Agravo de instrumento provido. Agravo Inominado prejudicado.

ACORDAO
Vistos etc.
Decide a Quarta Turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regiéo, por

unanimidade, dar provimento ao agravo de instrumento e julgar prejudicado o agravo
inominado, nos termos do voto do Relator.

Recife, 13 de Junho de 2017.
(data do julgamento)

Desembargador Federal Lazaro Guimarées

Relator
Processo: 0800214-83.2017.4.05.0000
Assinado eletronicamente por:
JOSE LAZARO ALFREDO GUIMARAES - Magistrado
Data e hora da  assinatura: 21/06/2017 06:29:21
Identificador: 4050000.8557543

Para conferéncia da autenticidade do documento:

https://pje.trf5.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam


https://pje.trf5.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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ANEXO J

PROCESSO N°: 0804694-79.2016.4.05.8200 - PROCEDIMENTO COMUM
AUTOR: ROSA MARIA DE OLIVEIRA SILVA e outro
REU: JOAO PESSOA PREFEITURA e outros
32 VARA FEDERAL - PB (JUIZ FEDERAL SUBSTITUTO)

DECISAO

Entendo necessaria a realizacédo de pericia para saber se as dores que acometem
a autora podem ser amenizadas através dos tratamentos/medicamentos oferecidos
pelo Sistema Unico de Satde ou tdo somente com a implantac&o do estimulador
espinhal, objeto da presente acéo.

Desse modo, defiro o pedido de realizacdo de pericia médica requerida pela autora
(DPU).

Considerando que a parte autora € beneficiaria da gratuidade judiciaria,
os honorarios serdo fixados segundo os parametros da Resolucdo 232, de 13 de
julho de 2016, do Conselho Nacional de Justica, uma vez que O
respectivo custeio ficara a cargo desta Secao Judiciaria.

Dessa forma, arbitro os honorarios periciais em R$ 370,00 (trezentos e setenta
reais), nos termos da tabela Ill da Resolugdo 232/2016 do CNJ. Comunique-se o
valor ao perito.

De acordo com art.465, 84° do CPC, o pagamento total dos honoréarios sera
efetuado apds o término do prazo para que as partes se manifestem sobre
o laudo, ou havendo solicitacdo de esclarecimentos, depois de serem prestados.

Intimem-se as partes para, querendo, indicarem assistentes
técnicos e formularem quesitos em relacdo a pericia médica, no prazo de 15
(cinco) dias.

Em seguida, entre a Secretaria em contato com o médico perito, para obter
informacdo quanto a data, hora e local para o inicio das diligéncias e, em
contrapartida, comunicar-lhes que tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar do dia
marcado para o desenvolvimento da atividade, para a entrega do laudo pericial,
sobre tudo certificando-se nos autos.

Na sequéncia, cientifiguem-se as partes quanto a data, hora e local indicado pelo
peritopara dar inicio a producdo da prova (pericia médica), oportunidade em que se
manifestardo sobre a nomeacéo do perito, cabendo a parte que porventura nomeie
assistente  técnicoa responsabilidade por toda a comunicacao
de seu assistente até o final da pericia.
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Ficam as partes cientificadas de que poderdo apresentar quesitos
suplementares, ocasido em que se dara ciéncia a parte contréria dos quesitos
juntados aos autos, devendo o perito respondé-los no prazo de 15 (quinze)
dias. (artigo 469 do CPC).

N&o havendo impugnacao aos laudos periciais, expeca-se
requisicdo de pagamento em nome do perito.

FORMA DE CUMPRIMENTO

1.Intimacao das partes para formularem quesitos e indicarem assistentes
técnicos (colocando os autos na tarefa pericia apés as intimacdes).

2-A Secretaria para indicar perito.
3.Cumprido o item acima, entre a Secretaria em contato com o perito para que informe
a data, hora e local para o desenvolvimento dos trabalhos, informando as partes em

seguida.

4. Realizada a pericia e entregue o laudo intimem-se as partes acerca do laudo
pericial;

5. Por fim, ndo havendo impugnacédo ao laudo pericial, expeca-se requisicao de
pagamento em nome do perito,

6. Conclusos os autos para julgamento.

Jodo Pessoa-PB,

Processo: 0804694-79.2016.4.05.8200
Assinado eletronicamente por:
CRISTINA MARIA COSTA GARCEZ - Magistrado
Data e hora da  assinatura: 06/05/2017 12:49:14
Identificador: 4058200.1459359

Para conferéncia da autenticidade do documento:
https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam


https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
https://pje.jfpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

