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XXVIII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI BELEM —PA
DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISII

Apresentacdo

O XXVIII Congresso do Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagdo em Direito
CONPEDI foi realizado no Centro Universitario do Estado do Par4 (CESUPA), na cidade de
Belém — Pard, entre os dias 13 a 15 de novembro e elegeu o relevante tema "Direito,
Desenvolvimento e Politicas Publicas: Amazénia do Século XXI" como eixo norteador dos
seus trabalhos. Como de costume 0 evento propiciou a aproximagdo entre professores e
pesquisadores de diversos Programas de Pos-Graduac&o em Direito de todo o Brasil.

Com foco na concretizagdo dos Direitos e Garantias Fundamentais, o Grupo de Trabalho foi
coordenado por Prof. Dr Ilton Garcia Da Costa, da Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP) e Prof. Dr. Irineu Francisco Barreto Junior, do Centro Universitario das Faculdades
Metropolitanas Unidas (FMU-SP).

Os estudos apresentados no GT reiteram a centralidade dos direitos e garantias fundamentais
na agenda juridica contemporanea. Temas cléssicos pautados na protecdo de valores liberais,
como a protecdo da privacidade e da liberdade, permearam o grupo de trabalho juntamente
com artigos voltados a Seguridade Social, direito a Salde, Educacéo e, em consonancia com
0 espirito do tempo, pesquisas que equiparam o direito a0 Meio Ambiente aos direitos
fundamentais.

Cabe salientar que 0 GT se insere, dessa forma, na agenda contemporanea de discussdes que
envolvem a constitucionalizagdo dos direitos e as teorias de ponderacdo entre principios e
normas fundamentais. Essa abordagem, simultaneamente, expande o escopo dos direitos
humanos e admite a presenca de desafios a sociedade brasileira, especialmente voltados a
oferecer respostas a essas novas demandas, em tempos de crise econdmica e efervescéncia
politica e social.

Os coordenadores do GT convidam os leitores a conhecer o teor integral dos artigos, com a
certeza de proficua leitura, e encerram essa apresentacdo agradecendo a possibilidade de

dirigir os debates entre pesquisadores altamente qualificados.

Prof. Dr. llton Garcia Da Costa. Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).



Prof. Dr. Irineu Francisco Barreto Junior. Mestrado em Direito das Faculdades
Metropolitanas Unidas - FMU-SP.

Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo
na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



A JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
SOBRE O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

THE JURISPRUDENCE OF THE COURT OF JUSTICE OF THE STATE OF PARA
ON THE FUNDAMENTAL RIGHT TOHEALTH

VersalhesEnos Nunes Ferreira 1
Vanessa Rocha Ferreira 2

Resumo

Texto que analisa a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado do Para sobre o direito a
saude, abrangendo fornecimento de medicamentos e procedimentos, em sede de demandas
individuais. Inicialmente, apresenta as principais caracteristicas do direito a saide no
ordenamento juridico. Apoés, aborda a questéo da titularidade e da judicializacdo deste bem
fundamental. Por fim, investiga o entendimento da Corte acerca da temaética, apontando as
variantes que influenciaram o deferimento ou ndo das pretensdes. A pesquisa € qualitativa,
baseada em fontes bibliograficas e julgados do TJE/PA, empregando 0 método

fenomenol 6gi co-hermenéutico.

Palavras-chave: Salde, Direito individual, Jurisprudéncia, Tribunal de justica do estado do
pard, Justica

Abstract/Resumen/Résumé

Text that analyzes the jurisprudence of the Court of Justice of the State of Para on the right to
health, including the supply of medicines and procedures, in relation to individual demands.
Initially, it presents the main characteristics of the right to health in the legal system. It then
addresses the issue of ownership and judicialization of this fundamental good. Finally, it
investigates the Court's understanding of the issue, pointing out the variants that influenced
the granting or not of the claims. The research is qualitative, based on bibliographic and
judged sources of the TIE/PA, using the phenomenol ogical-hermeneutic method.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health, Individual right, Jurisprudence, Para state
court of justice, Justice

1 Mestrando em Direito, Politicas Piblicas e Desenvolvimento Regional - PPGD/CESUPA (Centro
Universitario do Estado do Pard). Bolsista da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(CAPES/BRASIL).

2 Doutora em Direitos Humanos pela Universidade de Salamanca (Espanha). Mestre em Direitos Fundamentais
pela Universidade da Amazénia (UNAMA/PA). Professora do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA).
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1 INTRODUCAO

A promulgacdo da Constituicio da Republica Federativa do Brasil em 1988
(CRFB/88) representou um marco para os cidadaos brasileiros no anseio pela construgdo de
uma sociedade permeada por valores como democracia, liberdade, igualdade e justiga social,
considerando que o nefasto regime de excecdo, que perdurou de 1964 a 1985, relativizou
valores e cerceou direitos e garantias basicas da populagdo.

A CRFB/88, possibilitando a redemocratizagdo do pais, carreou ao ordenamento
juridico um extenso rol, numerus apertus, de direitos e garantias fundamentais, individuais e
coletivos, tendentes ao propdsito de proteger e promover a dignidade da pessoa humana, algada
a condi¢do de fundamento da Reptblica e vetor para todas as politicas publicas que tenham
como elemento central o ser humano e toda sua essencialidade inerente.

Dentro do contexto de tutela da dignidade humana, o constituinte originario previu a
saude como um direito de todos e dever dos entes publicos, nos diversos niveis da Federagao,
realizdvel mediante a formulagdo, implementacdo e execucdo de acdes e programas estatais,
responsaveis pela distribui¢do das prestacdes de satde aos individuos, para que possam ficar
em condicoes de buscar a concretizagdo de seus projetos de vida.

O legislador constituinte, objetivando assegurar este bem juridico a sociedade,
determinou a criagdo de um sistema publico de saude, de acesso universal, integral e igualitario,
a que se denominou Sistema Unico de Satide (SUS), incumbido de articular agdes e servigos
nesta area, a serem prestados em todas as esferas da Federagdo, coordenando a atuacdo de
diversos atores e estruturas envolvidas com as politicas sanitarias do Estado brasileiro.

O SUS, regulamentado pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ o nucleo
estruturante de todas as politicas de saude de responsabilidade estatal, orientando-as e
conformando-as aos ditames da CRFB/88, em especial, quanto ao carater universal do sistema,
que revela a premissa de igualdade na distribuicao deste direito, devendo-o adaptar-se as
peculiaridades regionais e diferencas sociais € economicas entre a populagao.

Ocorre que, duas situacdes gravitam em torno da temadtica da realizagdo deste bem
juridico: 1) a concessdo de medicamentos, insumos e tratamentos que fazem parte das politicas
publicas ofertadas pelo Estado, mas que algumas vezes nao sao efetivadas na pratica; e, 2) a
busca por farmacos e procedimentos que nao estdo reconhecidos pela ANVISA em sua eficacia
ou que, simplesmente, ndo fazem parte das tecnologias disponibilizadas pelo SUS.

O resultado desta realidade — ndo concessao daquilo que ¢ politica geral ou busca de

tecnologias ndo reconhecidas ou nao distribuidas — ¢ o aumento do ajuizamento de demandas
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individuais visando obrigar os entes politicos ao deferimento de pleitos os mais diversos,
notadamente quando o objeto do pedido representa a real possibilidade de manutencdo da vida
ou a vida com mais dignidade, com menos sofrimento.

O fenomeno da judicializagdao da satide tornou-se comum no campo das prestacdes
deste bem juridico, em especial porque o acesso as agdes e servigos de saude no Brasil ainda
estd muito aquém do basico, do minimo que seria razoavel e proporcional. Assim, o objetivo
do texto sera delinear o entendimento jurisprudencial do Tribunal de Justi¢a do Estado do Para
(TJE/PA) quanto a este direito fundamental, no tocante aos assuntos levantados e analisados.

Neste interim, buscar-se analisar, em alguns acorddos proferidos pelo TJE/PA no
intersticio de 6 meses (de 15 de janeiro a 15 de julho de 2019) as variantes que vém embasando
o posicionamento da mencionada Corte quanto a tematica proposta. Logo, a problematica da
pesquisa repousa em perquirir os temas mais incidentes levantados pelo 6rgao jurisdicional de
2% instancia em demandas envolvendo pedidos de concessdo de medicamentos e procedimentos.

No presente texto, o direito a saude ¢ lido como bem de titularidade simultaneamente
individual e coletivo, logo, exigivel judicialmente pelo cidadao em face do Estado, motivo pelo
qual adota-se como marco tedrico as ideias esposadas por Sarlet (2013; 2015a; 2019).
Metodologicamente, a pesquisa ¢ qualitativa, utiliza a técnica da revisdo bibliografica e do
estudo de julgados do TJE/PA, e emprega o método fenomenoldgico-hermenéutico.

Quanto a estrutura, o primeiro item serd a introdugdo. O segundo, conceitual, para
tratar do direito a saude, destacando as suas principais caracteristicas dentro do ordenamento
juridico. O terceiro item, igualmente teorico, para discutir a possibilidade de sua judicializacao.
Por fim, investiga o entendimento do TJE/PA quanto ao fornecimento de farmacos e

tratamentos, apontando as variantes que influenciaram a razao de decidir dos julgadores.

2 SAUDE PUBLICA: CARACTERIZACAO

O legislador constituinte originario consagrou a saide como um direito fundamental
do individuo, essencial a protecdo da dignidade humana e realizdvel mediante a adogdo de
politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao,
atribuindo relevancia publica a este bem juridico, notadamente por sua estreita conexao com o
direito a vida e com a realiza¢do dos demais direitos basicos do cidadao.

Determinou, também, que a responsabilidade por sua distribuicdo € tripartite e
solidaria, cabendo aos entes politicos, nos diversos niveis da Federacao, a regulamentacdo,

fiscalizagdo, controle e execugdo das atividades de assisténcia a saude dos brasileiros, recaindo
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sobre o SUS a articulagcdo das agdes e servigos de satide a serem prestados, bem como, a
coordenacdo da atuacdo de diversos atores e estruturas envolvidas com as politicas sanitarias
desenvolvidas pelo Estado brasileiro.

O poder constituinte originario foi influenciado pelas diretrizes democraticas
discutidas e defendidas por universidades, movimentos sociais, entidades comunitarias,
profissionais e sindicais, no que ficou conhecido como Movimento pela Reforma Sanitéria, que
alcancou seu apice na VIII Conferéncia Nacional de Satude, realizada em julho de 1985, tendo,
por consequéncia, previsto no corpo da CRFB/88 a satde como um direito fundamental social,
disciplinando as bases para o acesso ordenado e organizado dos cidadaos ao sistema de satde.

A criagdo do SUS foi, por si s6, um relevante avango quando comparado ao seu modelo
predecessor. Transformou-se numa exitosa reforma social que ocorreu em nosso pais e
certamente na historia contemporanea do Brasil, sendo um importante instrumento legal de
inclusdo social. E mais, nasceu da sociedade, da mobilizagdo dos movimentos populares, e ndo
de governos ou partidos politicos especificos, sendo uma conquista dos cidadaos, fruto de sua
organizacao ¢ da adogao de um propdsito maior visando beneficiar a coletividade.

Ampliou-se a protecdo quanto aos riscos sanitarios, consagrando uma assisténcia
completa, objetivando salvaguardar todas as pessoas, em conjuntura diametralmente oposta ao
servi¢co de saude ofertado por meio do INPS/Inamps, antes da CRFB/88, que assegurava agdes
e servigcos apenas aos segurados e dependentes do regime de previdéncia social, deixando
aqueles sem vinculo formal de emprego obrigados a contratar servigos privados de satde ou
recorrer a caridade (BRAGA, 2017). Com a democratizagdo do pais, esta realidade mudou.

O principal acesso publico as politicas normatizadas de satide passou a ocorrer através
do SUS que, instituido pelo artigo 198 da CRFB/88, possui como objetivos precipuos reduzir
os riscos de doencgas e outros agravos, tendo carater descentralizado, integral e participativo,
visando a promogao da saude, assisténcia e tratamentos médicos gratuitos a toda sociedade. As
acoes e servicos distribuidos pelo SUS, estdo atrelados a propria condi¢ao de cidadania, isto &,
independente de qualquer contribuicao previdencidria, pagamento de tributos ou filantropia, o
cidadao deve ter garantido o acesso universal e integral ao sistema.

Segundo Ocké-Reis (2012), a criagdo do SUS tomou por base o principio da
gratuidade, concernente em viabilizar, para todos, livre acesso a rede de prestagdo de servicos
de satude ofertada pelo poder publico, superando as discrimina¢des que marcaram os modelos
anteriores, assim como, revelando-se o sistema como um modelo redistributivo, de inspiragao
nas premissas igualitaristas do Estado de Bem-Estar Social europeu, que visa combater a

pobreza e a desigualdade social.
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O constituinte originario estabeleceu que as ac¢des e os servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com diretrizes e preceitos constitucionais. Contempla-se, aqui, a politica de
descentralizacdo do SUS. Rede regionalizada significa repartir a organizagao do sistema a partir
de circunscrigdes regionais (RIBEIRO FILHO, 2018). E, a hierarquiza¢do da rede de saude
indica um escalonamento da prestacao dos servicos a partir de sua complexidade, com vistas a
racionalizacao do sistema e emprego otimizado dos recursos, dai existindo as redes de atengao
basica, de atencao de média complexidade e de atengao de alta complexidade (ROCHA, 2011).

Convém referir que a organizagdo do SUS guia-se por trés diretrizes, quais sejam,
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade. Elas norteiam as politicas
e acoes de saude, tanto promocionais, como de prevengao, cura e reabilitagdo pessoal, a serem
prestados por orgdos e instituicdes publicas das trés esferas governamentais, assim como, na
administracdo direta e indireta, e pelas fundacdes mantidas pelo Estado (OLIVEIRA, 2015).

A descentralizacdo traduz-se na reparticao de responsabilidades quanto ao controle e
execugdo das politicas de saude entre os entes federativos, propiciando a transferéncia de
poderes de gestdo do SUS para os Estados e, em especial, para os Municipios, cabendo a estes
receber cooperagdo técnica e financeira da Unido e dos Estados para realizarem suas atribuigdes
no que concerne ao acesso e atendimento das pessoas e tratamento das patologias levadas ao
seu conhecimento (ROCHA, 2011).

A integralidade significa que a rede publica de atendimento a saude deve ser completa,
pelo menos, em termos assistenciais. Ampliou-se os servicos e agoes que deverao ser ofertados
a populagdo, isso equivale dizer que o conteido do direito a satde assegurado,
constitucionalmente, compreende todas as dimensdes de eficacia tipicos dos direitos
fundamentais, impondo-se ao Estado os deveres de respeito, protegao e promogao suficientes
ao resguardo da higidez fisica e mental das pessoas (PIVETTA, 2014).

Barcellos (2014) aduz que a integralidade, por conta da jurisprudéncia, passou a
significar o direito de acessar todo medicamento ou procedimento médico-hospitalar necessario
para preservar ou melhorar a qualidade de vida do paciente. Nao sendo fornecido pelo Estado,
caberia ao interessado exigir a prestacdo do Judiciario, que pode determinar o custeio ou a
entrega do tratamento ou farmaco, vez que a saude ¢ indissocidvel da vida, logo, a negativa
reveste-se de violagdo ao proprio direito a vida e a dignidade humana, qualidade intrinseca e
distintiva de cada pessoa, que a faz merecedora de consideragdo e respeito estatais.

Adota-se a posicao, aderindo a doutrina defendida por Sarlet (2013; 2015a; 2019), no

sentido de que o direito a satde apresenta uma titularidade simultaneamente individual e
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transindividual, permitindo, deste modo, uma deducao judicial individual e coletiva de se obter
prestacdes do SUS, ainda quando fora de seus protocolos regulares e/ou excepcionais,
considerando que tutelar o direito fundamental a saude significa proteger a vida humana, valor
que esta sobreposto a questdes de natureza orgamentaria, e, por conta disso, ¢ inegociavel.

A ultima diretriz, de participacdo da comunidade, representa um anseio do constituinte,
concernente em democratizar os servigos € as decisdes em relacdo a saude. Esta diretiva visa
assegurar o controle social sobre o SUS, permitindo que a sociedade possa participar,
identificando problemas, encaminhando solugdes, fiscalizando e avaliando as agdes e os
servigos ofertados (PAIM, 2009). De maneira breve, essas sdo as principais caracteristicas do
SUS, as quais convergem a realiza¢do da norma constitucional concernente a que todos os
individuos possam exercitar seu direito a saude.

Ademais, a CRFB/88 ndo apenas delimitou os pilares que circunscrevem o ambito de
protecdo deste direito fundamental, como também definiu a forma de financiamento das
politicas publicas de satide, para tanto, o artigo 198, §1°, estabeleceu que os planos e politicas
de saude do SUS serdo financiados com recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Os recursos destinados sdo controlados por meio do Fundo Nacional de Saude,
instituido por lei e mantido em funcionamento pela administragio dos entes politicos,
constituindo-se, assim, em gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS na esfera federal,
sendo transferidos para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, a fim de que esses entes
realizem, de forma descentralizada, os necessarios investimentos para concretizar as prestagoes
materiais na esfera da assisténcia médico-hospitalar.

Percebe-se que a gestdo do SUS cabe as trés esferas de governo, concomitantemente,
sendo que esta responsabilidade acaba interligando todos os entes da Federacao, entrelacando-
os de uma tal maneira que a irresponsabilidade de um na execucao da politica de satude resulta
na afetag¢@o dos servigos do outro. Assim, doutrina (por todos, MENDES & BRANCO, 2019)
e jurisprudéncia interpretando os dispositivos constitucionais relativos ao direito a saude,
pacificaram entendimento no sentido de que todos os entes politicos sdo solidariamente
responsaveis pela garantia deste direito essencial da pessoa.

Em adendo, frise-se que o Tema 793 da sistematica da repercussdo geral, analisado
por intermédio do RE-RG 855.178 / SE (BRASIL, 2015), de relatoria do Ministro Luiz Fux do
Supremo Tribunal Federal (STF), fixou entendimento no sentido de que o direito a saude ¢ de
responsabilidade solidaria dos entes federados, significando que em demandas judiciais,

qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente, pode figurar no pélo passivo.
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Em apertada sintese, o caso versava sobre pedido de medicamento deferido em
audiéncia, determinando-se a aquisi¢do do mesmo pelo Estado de Sergipe e o cofinanciamento
do valor pela Unido, em percentual correspondente a 50%. Mesmo ap6s o falecimento da
autora, provocando a cessagdo da obrigacdo de fazer, persistiu o inconformismo da Unido
quanto a ordem de ressarcimento do custeio do medicamento ao Estado de Sergipe. Fixou-se
que existe um dever fundamental de prestagcdo de satide por parte do Estado, subsistindo uma
competéncia comum dos entes politicos, conforme consta do artigo 23, II, CRFB/88, logo, sdo
responsaveis solidarios pela satide, tanto do individuo, quanto da coletividade.

O SUS foi implantado por meio de uma estratégia que buscou dar carater universal a
cobertura das prestacdes de saude, tornando-se uma das maiores politicas publicas do pais,
ousando-se dizer uma das maiores do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
verificacao da pressdo arterial, passando pelo transplante de 6rgdos, pela gestagdo e por toda a
vida, garantindo acesso integral e gratuito para toda a populacdo, com foco na satde com
qualidade de vida, objetivando a prevencdo de enfermidades e a promocao da satde.

A luta pela democratizagdo deste bem juridico, bandeira defendida pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, foi tdo intensa que Mendes & Branco (2019, p. 730) asseveram que a
CRFB/88 foi “a primeira Carta brasileira a consagrar o direito fundamental a satide” de maneira
expressa, deixando em evidéncia a proeminéncia deste direito para o constituinte originario.
Dois anos ap6s sua promulgag¢ao, o Legislativo concretizou o SUS através da Lei 8.080 de 1990,
trazendo um relevante componente em seu artigo 6°, I, “d”, qual seja, a assisténcia farmacéutica.

Todavia, nos anos que se seguiram, a administracdo publica ndo a implementou,
levando ao surgimento do fendmeno da judicializacdo da saude que, num primeiro momento,
teve como demanda principal o tratamento para o HIV. Tal situagdo estimulou o Estado a editar
a Portaria 3.916 de 1998, referente a Politica Nacional de Medicamentos Essenciais, criando
uma Relac¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em 2005, através da Portaria
GM/MS n° 01, que vem sofrendo acréscimos sucessivos (BRAGA, 2017).

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde que a lista RENAME compreende a
selecdo e a padronizacao de farmacos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS e também que a cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara
as atualizacdes nesta relagdo. Ela ¢ elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS,
entre os quais, a universalidade, a equidade, a integralidade, configurando-se como a relagao
dos medicamentos e insumos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para
os tratamentos das doengas e agravos que acometem a populacdo. Seus fundamentos estdo

estabelecidos em atos normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS. Com isso,
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sua concepgao, sistematizagdo e harmonizagao deve sempre ser realizada de forma democratica
e articulada. Sendo uma lista orientativa, cabe a cada municipio estabelecer sua propria relagao
de medicamentos de acordo com suas caracteristicas epidemioldgicas.

A lista deve ser construida a partir de uma avaliacao que considere as informagdes de
eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir
das melhores evidéncias cientificas disponiveis. Com a cria¢do da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), esta passa a ser responsavel por propor a
atualizagao da RENAME, conforme dispde o Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, sendo
um orgdo colegiado de carater permanente, que tem como objetivo assessorar o Ministério da
Saude nas atribuicdes relativas a andlise e a elaboragdo de estudos de avaliagdo dos pedidos de
incorporagdo, ampliagdo de uso, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude; e na
constituicdo ou na alteragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs).

Ocorre que, as necessidades de satide da populagdo sdo complexas, pois, a saude de
cada individuo ¢ algo muito particular, ocasionando que cada um adoece de uma maneira e
recupera sua higidez fisica e mental de uma determinada forma, significando assim que nao ¢
salutar racionar apenas pelo prisma coletivo e defender que a politica geral de satide ofertada
pelo Estado ¢ suficiente para curar as patologias que afligem a sociedade, notadamente aqueles
que ndo possuem recursos para custear um tratamento no setor privado. Nesta conjuntura, a

judicializagdo deste bem juridico fundamental exsurge como fendmeno da contemporaneidade.

3 TITULARIDADE E JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE

O direito fundamental a saude, inserto nos artigos 6°, 196 a 200 da CRFB/88, mesmo
sendo de natureza coletiva, social, ¢ de fruicdo individual, e, as pessoas possuem o direito de
terem garantido o seu completo bem-estar fisico, mental e social, ficando em condigdes de dar
curso aos seus objetivos de vida, de exercerem suas liberdades. As politicas publicas, neste
contexto, precisam estar em sintonia com os anseios dos cidadaos, pois, “¢ o Estado que existe
em fun¢do da pessoa humana, e ndo o contrario, j& que o ser humano constitui a finalidade
precipua, e ndo meio da atividade estatal” (SARLET, 2015b, p. 78).

Ocorre que, por mais que as agdes € programas governamentais distribuidos estejam
bem desenhados e implementados pelas leis e pelo Poder Executivo, sempre podera haver uma
necessidade de saude especifica a demandar uma acdo estatal que ndo se encontra, ainda,
devidamente regulada em termos coletivos por meio de leis, normas ou servigos especificos.
Quando isso acontece, cabe ao cidadao pleitear a realizacao de seu direito perante o Judiciario,

situagdo que representa uma caracteristica essencial da democracia sanitaria brasileira.
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A CRFB/88 estabeleceu uma série de compromissos com o desenvolvimento, a
distribui¢do da riqueza, o combate a pobreza e as desigualdades sociais, enfim, um rol de
incumbéncias a serem perseguidas e satisfeitas pelos poderes constituidos a partir de sua
promulgacao. O pacto social avengado pelos cidadaos elencou as prioridades da Republica,
quais sejam, concretizar direitos essenciais objetivando a tutela da dignidade humana e
viabilizando o exercicio pleno da cidadania.

Contudo, a realidade social ndo encontra ressonancia com o ideal constitucional
exteriorizado em 1988. O cidadao, acometido por enfermidades, caso ndo possua condi¢des
financeiras de custear um plano privado de saude, buscard o SUS, e, trés possibilidades
exsurgem: 1) a politica geral ofertada pelo SUS ¢ satisfatoria para sua recuperagdo; 2) existe
uma politica publica que trata sua patologia, porém, por motivos diversos, ela esta indisponivel;
e, 3) a politica geral disponibilizada nao prevé tratamento para a doenca.

As agdes judiciais tendem a pleitear medicamentos, insumos e tratamentos que estao
acobertados pela politica publica geral, mas que ndo estdo sendo fornecidos pelo Estado, e,
demandar tecnologias que ndo estao disponibilizadas. Em ambos os casos, as pessoas estao
buscando a sobrevivéncia, a cura, enfim, uma vida digna, sem sofrimentos, sem dores. Braga
(2017) acentua que a judicializagdo por fornecimento de medicamentos se transformou no
principal pleito do cidaddo em face do Estado.

Estudo elaborado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa (INSPER, 2019) para o Conselho
Nacional de Justica (CNJ), divulgado em margo de 2019, intitulado “Judicializagcdo da Saude
no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de solu¢cao”, demonstrou que entre 2008 e
2017, o niimero de demandas judiciais relativas a satde registrou um aumento de 130%,
mostrando que o setor de saude foi responsavel por 498.715 processos de 1% instancia
distribuidos em 17 tribunais de justica estaduais, e 277.411 processos de 2* instincia,
distribuidos entre 15 tribunais de justiga estaduais.

Outrossim, os custos da judicializa¢do para o governo federal apenas aumentaram no
interregno entre 2010 a 2016, passando de pouco mais de R$ 122 milhdes para cerca de R$
1.313 bilhao, significando um aumento de mais de 10 vezes no consumo de verbas do SUS
(INSPER, 2019). O CNJ, visando colaborar no enfrentamento e solu¢ao desses conflitos, editou
Resolugdes (CNJ, on line), como a 107 de 2010, onde instituiu o Férum Nacional do Judicidrio,
responsavel pela monitoracdo e resolu¢do das demandas de assisténcia a satide, objetivando
reduzir a judicializagdo, sem limitacdes ao acesso a Justica, e a 238 de 2016, regulamentando

os Comités Estaduais de Satde, compostos por multiplas instituicdes e marcados pelo debate
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cientifico e didlogo na prevencdo e contribuicdo para dirimir, sem litigio, as questdes
envolvendo prestagdes de satde, nas searas publica e privada.

A saude encontra abrigo entre os bens intangiveis mais preciosos dos seres humanos,
sendo componente do minimo necessario que deve ser distribuido pelo Estado aos cidadaos,
conquanto ¢ o padrao basilar para a sobrevivéncia do individuo, revestindo-se como parte do
nicleo essencial da dignidade humana, formado por condicdes materiais basicas
imprescindiveis a uma existéncia decente (BARCELLOS, 2011). Sua concessdao, em niveis
satisfatorios, ¢ medida que se impde, visto que a propria CRFB/88 a reconheceu como direito
fundamental, indispensavel para a consecucdo de uma vida digna, para o exercicio da cidadania
plena e para o cumprimento dos projetos pessoais de vida de cada individuo.

O que satisfaz o minimo existencial, diz Sarlet (2013), guarda relagdo com
necessidades fisicas e psiquicas que, embora comuns aos cidaddos em geral, nao podem levar
a uma padronizacdo excludente, pois o que o direito a saude assegura, mesmo no campo dos
assim designados direitos derivados a prestagdes, ndo € necessariamente o direito ao
atendimento limitado a determinado farmaco ou procedimento previamente eleito por essa
mesma politica geral, mas sim, o direito ao tratamento para a doenca e recuperagao completa
do estado de boa satde.

A determinagdo constitucional de que o Estado promova e recupere o completo estado
de higidez fisica e mental do individuo ndo pode ser negada ou obstaculizada, bem como, nao
pode ser diminuida com a alegagao de que ndo tem recurso para a prestagao dessa protecao, se
escusando da determinacao da CRFB/88. Na auséncia de verbas publicas suficientes, o caminho
¢ a elei¢do das prioridades, e, em nosso ordenamento juridico, a primazia deve ser a
concretizagdo dos direitos fundamentais, primeiro eles, depois as demais despesas.

O direito a saude, da mesma forma como os outros direitos, liberdades e garantias
fundamentais t€ém um nucleo essencial, ndo suprimivel, uma premissa a preservacao da propria
vida, e € justamente essa prestagdo minima que permite que o Estado seja demandado em juizo,
independente de haver intermediagdo legislativa, ou se estaria omitindo a capacidade legislativa
suprema da CRFB/88. Assim, em determinadas situagdes o poder publico pode ser exigido a
fornecer o que for necessario em situagdes de risco a vida ou a normalidade organico-funcional.

A plena realizacao do direito a saide depende da construcdo de hospitais publicos ou
unidades basicas de satude, da disponibilidade de vagas e leitos nos postos ou hospitais, além
do fornecimento gratuito de remédios, tratamentos e exames, da existéncia de profissionais
suficientes ao desenvolvimento e manuten¢do das acdes e servigos publicos de saude. Este € o

minimo existencial que, em nosso sentir, esta intrinsecamente ligado ao principio da dignidade
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da pessoa humana e aos demais direitos fundamentais relacionados a vida e a integridade fisica
e mental dos cidaddos, o que torna este minimo vital essencial a vida de todo ser humano.

Na medida em que o poder publico falha na distribuicdo desses bens, desembocando
na auséncia ou insuficiéncia dessas prestacdes materiais, cabe, em nossa leitura, de maneira
indiscutivel, a efetivacdo judicial desse direito originario a prestagao, assistindo ao titular do
direito exigir judicialmente do Estado uma dessas providéncias faticas necessarias ao desfrute
da prestacao que lhe constitui o objeto.

A doutrina de Sarlet (2015a), quando analisa a questdo da eficacia dos direitos
fundamentais, divide-os em direitos fundamentais na qualidade de direitos de defesa e direitos
fundamentais como direitos a prestagdes. Os direitos sociais, que sdo de cunho prestacionais, e
que se revestem, assim, como direitos subjetivos a prestagdes, apresentam certos limites de
eficacia notadamente em relagdo a reserva do possivel, custos dos direitos, a competéncia do
Legislativo. Frente a esses argumentos de negagdo, o autor passa a analisar o direito a garantia
de uma existéncia digna, consubstanciado na problematica do salario minimo, do direito a
previdéncia social, da assisténcia social, do direito a moradia, do direito a educagao e do direito
a saude, aos quais reduz a jusfundamentalidade dos direitos sociais.

Sarlet (2015a, p. 364) acentua que sdo as condi¢gdes que conduzem ao reconhecimento
de verdadeiros direitos subjetivos a prestacdes, mesmo independentemente ou para além da
concretizacdo pelo legislador, em especial pela intima vinculagdo desses direitos com o direito
a vida e com a dignidade humana. E alerta: “Lembrando-nos de que, se atentarmos contra a
dignidade, estaremos, na verdade, atentando contra a prépria humanidade do individuo”. E
dever do Estado proteger a vida humana, ja que esta obrigagao constitui a sua propria razao de
ser, além de ser o pressuposto para o exercicio de qualquer direito, seja ele fundamental ou nao.

Assim, na esfera da garantia do minimo existencial, do minimo com dignidade, o autor
advoga pelo reconhecimento da exigibilidade, inclusive judicial, das prestacdes em face do
Estado, ainda mais quando aquelas estdo asseguradas por norma de direito fundamental, e,
pensar em sentido contrario, seria colocar em duvida a propria fundamentalidade formal e
material dos direitos sociais de cunho prestacional (SARLET, 2015a).

Deste modo, todas as obje¢des e argumentacdes contrarias aos direitos sociais a
condicdo de direitos subjetivos a prestagdes que esbarrarem no valor maior da vida e da
dignidade humana devem ser relativizadas, na medida em que o padrdo minimo existencial é
capaz de reconhecer um direito subjetivo definitivo a prestagdes.

Sarlet (2015b) defende que o minimo existencial esta imbricado na dignidade humana,

chamando a atenc¢do para dois pontos sensiveis, quais sejam, a dignidade € principio fundante
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dos direitos de defesa e dos direitos sociais a prestacdes, bem como, ela se abre para o jogo de
ponderag@o com outros principios constitucionais diante de interesses emergentes. O Judicidrio,
enquanto ultima linha na questao da realizagao de direitos prestacionais, ndo apenas pode como
deve zelar pela efetivagdo dos direitos sociais, e, ao fazé-lo, havera de ser cauteloso e
responsavel quando conceder ou negar um direito subjetivo, na medida em que estd em jogo ¢
vida e dignidade, valores basilares ao Estado de Direito brasileiro.

O poder publico, em sua defesa, sempre alegara auséncia de recursos € chamara a
discussao a reserva do possivel, porém, esse argumento tem sido muito utilizado para impedir
a intervenc¢ado judicial e, muitas das vezes, ¢ uma desculpa genérica para a omissao estatal no
campo da concretizagdo dos direitos fundamentais, especialmente os de cunho social. O 6nus
de comprovar a efetiva auséncia de verbas indispensaveis a satisfagao dos direitos a prestacdes
¢ do Estado, assim como, a eficiente aplicacao dos mesmos (SARLET, 2009).

Sempre que estiver em jogo o minimo existencial do cidaddo ha que se reconhecer um
direito subjetivo definitivo a prestacdes, exigivel no palco jurisdicional, sendo que a reserva do
possivel e outras objecdes andlogas ndo poderdo prevalecer, eis que se esta falando da vida e
da dignidade humana que exigem cogente direcionamento ou redirecionamento de prioridades
em matéria de aloca¢do de recursos. A auséncia de politicas publicas amplas em relagdo ao
direito a satde acaba por desenvolver um “empoderamento do cidaddo individual e
coletivamente considerado para uma a¢ao concreta”, imprimindo um novo contorno e conteudo
a nog¢ao de cidadania (SARLET, 2009, p. 509).

O reconhecimento de um direito subjetivo individual a presta¢des na area da saude ¢
tema cercado de controvérsias ainda nos dias de hoje, a pretensa titularidade universal advinda
da fundamentalidade deste direito, conquanto ligado a dignidade humana e a vida, decorre da
propria Constitui¢do e da condigdo de ser a saude um bem essencial a vida humana. Nao se esta
aqui defendendo uma absoluta possibilidade de pleitear todo e qualquer servigo ou acao, mais
apenas o quantum necessario a preservacao de uma vida decente.

A titularidade de um direito fundamental como a saude ndo pode ser, simplesmente,
ignorada em seu aspecto individual, a esfera coletiva dos direitos sociais ndo ¢ caracteristica
habil a impedir que um cidadao, sentindo-se lesado em seu direito, assegurado no corpo da
CRFB/88, busque a resolu¢do de sua demanda no Judiciario. O exercicio da cidadania plena
exige que as pessoas busquem, em todas as esferas, o cumprimento regular de seus direitos e
de suas garantias fundamentais. E o caminho para se construir, verdadeiramente, um pais mais

justo, mais igualitario e mais democratico.
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4 ANALISE JURISPRUDENCIAL DO DIREITO A SAUDE NO TJE/PA

Os medicamentos ainda sdo a intervencao terapéutica mais utilizada no Brasil, sendo
0 seu acesso um dos eixos norteadores das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica adotados em solo nacional, que contribuem para o fortalecimento do SUS como
uma grande conquista da sociedade, notadamente por conta do seu carater universal e
igualitario, recebendo brasileiros e estrangeiros, sem quaisquer discriminagdes.

Segundo o INSPER (2019), a judicializagao no estado do Para, diferentemente dos
demais estados, ¢ marcada pela predominancia de agdes judiciais requerendo medicamentos e
servicos que ja fazem parte da politica publica estadual, ou seja, pedidos de medicamentos
constantes na RENAME. O cerne das demandas estd no pedido de leitos, insumos e
procedimentos que ja deveriam ser concedidos pelo Estado por serem “politica publica”.

Na medida em que a “politica publica” ndo ¢ efetivada ou que o farmaco prescrito nao
¢ disponibilizado na rede publica ou sequer ¢ autorizada sua comercializacdo — via ANVISA,
o cidaddo acaba recorrendo ao Judicidrio. Assim, visando elucidar as principias varidveis
utilizadas pelo TJE/PA em seus acorddaos nas demandas de fornecimento de farmacos e
tratamentos, analisar-se-a sua jurisprudéncia.

Para a realizagdo da busca, criou-se um parametro de investigagdo. Pesquisou-se
jurisprudéncia no sitio do TIE/PA (TJE/PA, 2019) na internet, com as palavras-chave “saude”,
“fornecimento”, “medicamentos” e “procedimentos”, combinadas, bem como, delimitou-se o
intersticio de julgamento do dia 15 de janeiro a 15 de julho de 2019, com as opcdes “Apelagao”,
“Agravo”, “Reexame necessario” e “Mandado de seguranca civel”. O interregno escolhido ¢
justificado pelo grande niumero de decisdes que seriam encontradas se a busca fosse ampliada,
0 que exigiria um tempo muito maior para as analises e, acabaria por inviabilizar o que se

pretende realizar. Como resposta da busca, encontrou-se 40 decisdes' que atendem aos critérios

! Foram analisados os acordios dos seguintes processos: 0003992-12.2017.814.0000; 0008859-48.2017.814.0000;

0005556-26.2017.814.0000; 0005501-75.2017.814.0000; 0010379-43.2017.814.0000; 0001487-
48.2017.814.0000;  0000933-16.2017.814.0000;  0006983-58.2017.814.0000; 0011170-28.2016.814.0006;
0013468-11.2016.814.0000; 0006596-77.2016.814.0000; 0015725-09.2016.814.0000; 0005616-
33.2016.814.0000;  0020996-78.2016.814.0006;  0017989-78.2016.814.0006;  005695-12.2016.814.0000;
0011233-71.2016.814.0000; 0005080-22.2016.814.0000; 0079785-25.2015.814.0000; 0002432-
06.2015.814.0000;  0001542-11.2015.814.0051; 0107877-87.2015.814.0040; 0008330-86.2014.814.0015;
0049671-10.2014.814.0301; 0022873-12.2014.814.0301; 0044903-75.2013.814.0301; 0012961-
96.2013.814.0051;  0073448-58.2013.814.0301; 0040611-47.2013.814.0301; 0002176-04.2013.814.0301;
0017240-54.2013.814.0301; 0026470-57.2012.814.0301; 0000668-65.2012.814.0072; 0033368-

86.2012.814.0301;  0005937-77.2012.814.0301; 0011744-38.2011.814.0301; 0033246-80.2010.814.0301;
0033659-52.2010.814.0301; 0024416-95.2010.814.0301; 0009632-04.2010.814.0301.
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definidos. Assim, o que se pretende ¢ averiguar nas decisdes 0s temas/assuntos mais presentes
e sua incidéncia/acolhimento ou ndo nos acdrdaos prolatados.

Imperioso explicitar, de imediato, que a exigéncia ¢ que o polo ativo da demanda seja
composto por individuo, singularmente considerado, ndo importando se patrocinado por
Advogado, Ministério Publico ou Defensoria Publica. Outrossim, montou-se uma tabela,
carreando os assuntos mais explorados pelos julgadores, abordando os seguintes aspectos: 1)
temas presentes nos acordaos; b) quantidade de vezes que esse tema apareceu nas decisoes; e,

¢) a tese abordada incidiu/foi acolhida ou ndo pelos julgadores.

Temas presentes nos acordaos x Quantidade de Incidéncia Nao
aparecimentos incidéncia

Responsabilidade solidaria entre os entes da Federagao / 40 40 00
Prevaléncia do direito a satde sobre qualquer regra que estiver 36 1
em confronto com o mesmo (Dotagao or¢gamentaria,
Discricionariedade administrativa, separacao dos Poderes) / 37
Sequestro de verbas estaduais / 2 2 00
Fixacdo de astreintes / 22 20 2
Importancia de laudo médico para as concessoes / 35 35 00
Deferimento de medicamento/procedimento nao fornecido pelo 6 00
SUS ou com Eficacia ndo comprovada pela ANVISA /6
Reserva do possivel / 25 00 25
Minimo existencial / 21 21 00
Satde como direito individual / 39 38 1
Carta dos Direitos Humanos / 2 2 00
Estatuto da Crianga e do Adolescente / 1 1 00
Somente medicamentos / 16 16 00
Somente servigos ou procedimentos / 18 18 00
Medicamentos e Servigos ou Procedimentos / 06 06 00

Fonte: Tribunal de Justiga do Estado do Para, criagdo propria.

Verifica-se que inimeros assuntos sdo trazidos a discussdo pelo Egrégio TJE/PA
quando trata de demandas envolvendo o direito a satide. No Brasil, segundo estudo do INSPER
(2019), os trés principais assuntos das decisdes em segunda instancia sdo: medicamentos
(69,1%); orteses, proteses e meios auxiliares (63%) e exames (55,6%). Leitos, internacdes,
consultas, imunizagdes, transplantes, dentre outros, completam a lista. Evidentemente, como
uma decisdo pode conter mais de um assunto, a soma excede 100%

Por limitagdes de espaco, ndo € possivel desenvolver, com profundidade, cada um dos
temas levantados pela Corte local. Porém, a questdo da cldusula da reserva do possivel,

repetidamente levantada pelo Estado como matéria de defesa, merece destaque, pois, ¢ um
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argumento que coloca em conflito a efetivagio de um direito fundamental e questdes
or¢amentarias do ente politico.

Quando se pensa em efetivagao de direitos de indole prestacional, natural a imediata
conexao com o fator financiamento publico, e, pari passu, a alegada escassez de recursos que
desemboca em escolhas alocativas. E neste contexto que ganha relevancia a clausula da reserva
do possivel. Para Leite (2014), a compreensdo desta teoria passa por aceitar a
discricionariedade, ponderada, dos poderes publicos no gerenciamento das finangas estatais
visando a manutenc¢do do aparato burocratico e a realizagdao das politicas publicas necessarias
ao desenvolvimento dos individuos e da propria sociedade. As escolhas politicas, neste interim,
devem ter origem no Executivo e Legislativo, a quem cabe decidir como os servigos serao
prestados, suas formas de custeio, o que sera fornecido, dentre outros.

Deste modo, a reserva do possivel acaba caracterizando-se como desafio a realizacao
dos direitos sociais prestacionais, funcionando como limite, como restri¢ao a sua efetivacdo. A
causa da utilizacdo desta clausula encontra amparo na constatacao de que o Estado ndo possui
condigdes materiais, ndo possui recursos para atender as demandas em sua totalidade, acabando
por fazer escolhas. Contudo, este postulado vem sofrendo superagcdo no ambito dos tribunais.

Lima (2015) leciona que a cldusula da reserva do possivel ndo vem encontrando
ressonancia no STF, nem mesmo com ministros mais conservadores; a reserva do possivel vem
sendo desconstituida a luz da efetividade do direito a saude, visto ser corolario do direito a vida.
Nao pode este argumento inviabilizar a fruicdo de um direito constitucional, sob pena de
violagcdo da propria dignidade humana, ntucleo basico e informador de todo ordenamento
juridico, e fragmentag¢do do préprio fundamento do Estado, ente criado com o proposito de
distribuir, satisfatoriamente, bens valiosos em sociedade, a exemplo da saude.

Outro ponto que chama a atengao, ¢ a concessao de medicamentos que ndo fazem parte
da politica geral do SUS, ou seja, ndo constam da lista RENAME, significando que ndo foram
liberados pela ANVISA, logo, sua eficacia ndo foi comprovada em solo nacional. O que nao
significa, frise-se, que o farmaco nao estd em utilizacdo no eixo Estados Unidos / Europa.

Nos autos processuais 0006596-77.2016.8.14.0000, julgado em 27 de maio de 2019,
o TJE/PA fixou entendimento no sentido de que a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais ¢ medida fixada administrativamente e, por isso, sem forca vinculante, uma vez que,
ainda que o medicamento ndo esteja contido do rol elencado nessas listas, as normas
constitucionais e os principios que norteiam a pretensao almejada pela parte sdo de hierarquia

superior ¢ devem prevalecer sobre qualquer regulamento que confrontem com as garantias
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minimas tuteladas pela CRFB/88. A RENAME nao pode ser erguida como 6bice a obtencao de
tratamento adequado e indispensavel por parte de cidaddo, especialmente os mais carentes.

Em outro processo, 0033659-52.2010.814.0301, julgado em 18 de margo de 2019, o
TJE/PA voltou a enfrentar a matéria, defendendo que a lista RENAME ¢ exemplificativa e ndo
pode servir de fundamento para limitacdo do exercicio do direito a satde, Os laudos e
receituarios médicos apresentados pelas partes sdo provas pré-constituidas suficientes ao
atendimento de pedido, posto que medicagdo prescrita por profissionais capacitados,
presumindo-se que tenham conhecimentos técnico-cientificos para tanto, bem como, se
subentende que tenham ciéncia dos métodos diversos de tratamento, com opcdo pelo mais
indicado tecnicamente ao caso sob sua andlise. Assim, mesmo que ndo seja padronizada, a
medicacdo deve ser fornecida, ainda mais se for a unica possibilidade de salvaguardar a vida
humana, bem fundamental de todos. Porém, este ndo é o entendimento do STF.

No RE 657.718 RG, a Suprema Corte decidiu que o Estado ndo pode ser obrigado a
fornecer medicamento experimental ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), salvo em casos excepcionais. A decisdao foi tomada, por maioria de votos,
no julgamento da Repercussdo Geral no referenciado Recurso Extraordinario (Tema 500), de
relatoria do ministro Roberto Barroso, no dia 22 de maio de 2019.

O Plenario da Corte, por maioria de votos, fixou tese para efeito de aplicagdo da
repercussdo geral dizendo: 1) O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais; 2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o fornecimento
de medicamento por decisdo judicial; 3) E possivel, excepcionalmente, a concessio judicial de
medicamento sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o
pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: I
— a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no caso de medicamentos
orfaos para doengas raras e ultrarraras; Il — a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulagdo no exterior; e, III — a inexisténcia de substituto terapéutico
com registro no Brasil; e, 4) As acdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem
registro na Anvisa deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido.

O referido julgamento deixou em perspectiva a existéncia de parametros que deverao
ser observados no tocante a judicializacdo da satde, sem afastar a possibilidade do individuo
provocar o Judiciario na ocorréncia de auséncia ou insuficiéncia de acdes e servigos de saude
nao efetivados pelo poder publico. Até mesmo porqué, se a prestagao estatal nesta seara fosse
eficiente e proba nao haveria necessidade de se recorrer a jurisdicdo para ver atendidas as

demandas de satde da populagdo. O direito constitucional a satde ¢, em regra, bem de
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titularidade coletiva, todavia, a titularidade individual, exigivel judicialmente, exsurge quando
se verifica que as prestacdes de responsabilidade do Estado sdo insuficientes para resguardar o
completo bem-estar fisico e mental do cidadao e possibilitar uma vida digna.

A judicializacdo é uma realidade que ja custa mais de R$ 1 bilhdo aos cofres da Unido,
tendo triplicado o numero de demandas de 2008 a 2017 (INSPER, 2019), sendo que, envolve
lides que demandam direitos legitimos do cidaddo, previstos no Texto Constitucional, e que
fazem nascer a necessidade de se repensar a politica de incorporacao de novas tecnologias de
saude no sistema publico de satide. A auséncia de um servigo ou medicamento na lista do SUS
¢ causa frequente de judicializagdo, em especial quando se trata de doengas raras ou de
tratamento de patologias com alto grau de inovagao terapéutica.

A criagao e estruturagdo do SUS na CRFB/88 e por meio de leis infraconstitucionais
nos anos que se seguiram, transformaram-no numa das maiores politicas publicas deste pais
com designios muito bem definidos, tendentes a afirmacao de dois ideais politicos, quais sejam,
a igualdade e a liberdade dos cidaddos que, encontram na efetiva realizagdo deste bem
fundamental, mecanismo indispensavel a tutela da dignidade dos individuos, viabilizando a que
todos busquem dar cumprimento ao seu plano racional de vida.

Reconhecer na satide um direito originario a prestagdes, no sentido de um direito
subjetivo a prestacdes, diretamente extraido da CRFB/88, ¢ uma exigéncia inarredavel da
propria condicdo do direito a satide como direito fundamental, ou seja, como trunfo contra a
maioria, € que deve ser tutelado para que o cidadao possa vivenciar um completo estado de
bem-estar fisico e mental, e consiga exercitar suas liberdades em sociedade (SARLET, 2019).

A busca do bem-estar da populacdo por meio do SUS, mediante um sistema de
distribuicdo de saude, representou importante passo na realizacdo de uma justica social,
notadamente pelo seu carater universal, integral, de interligacdo entre todos os entes da
Federacao e de solidariedade, eis que seu financiamento depende de receitas oriundas dos
tributos pagos por todos os individuos.

Por oObvio, desafios existem, especificamente quando ha, no Brasil, uma clara
dicotomia entre a realizacao dos direitos de natureza prestacionais e a limitacdo de verbas
publicas, advindo desta colisdo questdes atinentes como a reserva do possivel e a propria
judicializag¢do da saude. Imperioso, portanto, que Estado e sociedade reconhecam o valor, a
importancia e a relevancia do direito a saude como instrumento de promog¢ao e prote¢do da
dignidade da pessoa humana, revelando-se como efetivo meio para se alcangar os Objetivos da

Republica brasileira e, com isso, a realizacao das intengdes do legislador constituinte originario.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A CRFB/88 determinou através de seu artigo 5°, inciso XXXV, que lei ndo excluird
da apreciagao do Poder Judiciario lesao ou ameaca a direito, deste modo, se qualquer cidadao
entender que o seu direito fundamental a satde esta sendo lesado ou ameacado, a Constituigao
assegura o direito de recorrer ao Poder Judiciario para que a lesdo ou ameaga seja resolvida.

O direito do cidaddo de lutar pelo respeito a um direito seu perante o Judiciario ¢ um
elemento extremamente importante na configuracdo da democracia sanitaria brasileira. A
justiciabilidade do direito a satide representa, em nosso sentir, um grande avango democratico
que vem sendo conquistado pela sociedade brasileira com importante contribuicdo do Poder
Judiciario, estando o TJE/PA incluido neste contexto.

Decerto que o reconhecimento da saide como um direito individual, subjetivo, permite
ao individuo pleitear este bem juridico perante o Judiciario, representando este movimento uma
caracteristica essencial da democracia sanitaria brasileira. As decisdes estatais judiciais em
saude sdo parte importante na definicdo do significado do direito a saude. Ao lado das normas
juridicas que estruturam o sistema e definem as responsabilidades do Poder Executivo no que
se refere aos deveres relacionados a protecao do direito a satde, as decisoes judiciais detalham
e concretizam a real extensao e o real significado do direito a saude no Brasil.

A judicializagdo ndo ¢, em nossa leitura, necessariamente um problema, na medida em
que ela viabiliza que o cidaddo busque a satisfacdo de um direito essencial de todo ser humano
e que, por diversos motivos, nao esta sendo realizado no quantum necessario para que a pessoa
usufrua de um completo bem-estar. Além disso, a judicializagdo funciona como elemento habil
a que o sistema venha a funcionar com mais eficiéncia e equidade.

E necessario atualizar, satisfatoriamente, as listas e servi¢os a serem oferecidos pelo
SUS aos cidadaos, na medida em que as pessoas ndo adoecem e nao recuperam sua saude da
mesma maneira. Os entes politicos podem enveredar esfor¢os no sentido de responderem de
maneira mais célere as agdes que pleiteiam demandas de saude, criando mecanismos
administrativos interligados que resolvam a questdo, impedindo que a causa se judicialize.

O trabalho em conjunto dos entes, visando a resolu¢do da problematica, seria mais
eficaz para todos os envolvidos € menos custoso aos cofres publicos. Investir na criagao de
orgaos ou processos extrajudiciais de solucdo de conflitos sobre satide, aptos a receberem as
demandas por produtos e servigos que ndo estdo previstos para serem fornecidos pelo SUS e
analisarem essas demandas em etapa prévia a judicializagdo, também demonstra ser uma

maneira inteligente para dar conta dos processos que apenas aumentam ano apos ano.
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No estudo jurisprudencial realizado, verificou-se que o direito a saude ¢ tratado como
direito fundamental do individuo, de responsabilidade solidaria dos entes federados no
fornecimento, dando a salutar relevancia ao laudo médico do profissional que vem
acompanhando o paciente, buscando dar efetividade as politicas publicas ofertadas pelo SUS,
ndo descartando a procedéncia de pedidos que versem sobre medicamentos nao incluidos na
lista RENAME ou ndo autorizados pela ANVISA, eis que se esta diante de direito fundamental,
essencial a preservacao da dignidade humana, principio fundante da Republica brasileira.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar como o direito fundamental a saude esta
posicionado no entendimento do Tribunal de Justica do Estado do Pard, elencando os temas ou
assuntos mais incidentes levantados pelo 6rgdo jurisdicional de 2* instdncia paraense em
demandas envolvendo pedidos de concessdo de medicamentos e procedimentos, aonde
constatou-se, dentre outros, que a responsabilidade solidaria dos entes politicos ¢ tema unanime
e que o direito a satde ¢ tratado como direito individual, exigivel judicialmente.

A fixacdo de multa, a incidir sobre os cofres publicos, pelo descumprimento de decisao
judicial em questdes de satide € pratica comum, bem como, em duas ocasides ocorrera sequestro
de verbas estaduais, referendadas pelo TIE/PA, como garantia para que a prestacao de saude
fosse efetivada em beneficio do cidaddo. Convém frisar que a reserva do possivel ndo ¢
argumento aceito, sendo descartdvel em todas as vezes que foi levantada pelo Estado. Deste
modo, o quadro acima delineado, conjugando as principais informacdes extraidas das 40
decisdes analisadas, responde ao problema de pesquisa que se propds responder.

Por derradeiro, cumpre frisar que a indicacao, pelo legislador constituinte, de que a
saude ¢ um direito de todos os brasileiros e um dever do Estado, denota a exteriorizagao do
respeito e da consideracdo que se deve dispor em prol de todos os individuos, bem como, o
papel destinado ao Estado como agente de transformacdo social, garantidor da dignidade
individual e facilitador do exercicio da plena cidadania mediante a realizagdo dos direitos
fundamentais, em niveis satisfatorios. Somente assim, acessando os direitos essenciais, o

cidaddo podera dar curso aos seus projetos de vida e vivenciar sua propria versao de felicidade.
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