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RESUMO: o artigo tem como objetivo a analise das decigieferidas pela Magistrada
Maria Aline Vieira Fonseca, da Justica EstadualMuomicipio de Caxias do Sul — RS, no que
diz respeito as acdes de direito a saude, tendo cmme a Audiéncia Publica realizada pelo
Supremo Tribunal Federal, nos dias 27, 28 e 29hdé @ 04, 06 e 07 de maio de 2009.
Assim, buscou-se observar se 0s preceitos estalmdepelo STF foram seguidos nas
decisdes. Nessa esteira, como data de corte, sptpar processos iniciados a partir de 01 de
fevereiro de 2011 e julgados até 31 de dezemb&D#l2. Da pesquisa no site do Tribunal de
Justica Gaucho, logrou-se encontrar vinte procesyos preenchiam o0s requisitos
estabelecidos. As prestacdes de saude requeridaivedisas, ndo sendo possivel tracar um
perfil. Todos os pedidos foram deferidos em carfitamar e confirmados na decisdo

terminativa de mérito, com parecer favoravel doistério Publico.

PALAVRAS-CHAVE: direito fundamental; direito a saude; Audiéncia IRab Justica

Estadual, Caxias do Sul.

ABSTRACT: The article has the objective of analyzing thengsi of Judge Maria Aline
Vieira Fonseca on State Court, in the city of Caxda Sul — Rio Grande do Sul State, about
the right to health, adopting as a starting pong Public Meetings that took place in the
Brazilian Supreme Court on the 27th, 28th and 2®tApril, and 04th, 06th and 7th of May,
2009. With all this in mind, the research looksatwalyze if the standards established in the
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public meetings were followed. The rulings analyreste from those cases that started from
the February, %L up until December, 3 2012. From the search on the State’s website, 20
cases were found to fit those established requinesn@he medical assistance requested were
multiple, in a way in which it is not possible toad/ a profile from those. All requests were
ruled in favor of the requester preliminarly andreveonfirmed by the final decision, along
with a favorable opinion of the Public Prosecutidfice.

KEYWORDS: Fundamental Rights; Right to Health; Public MegtiState Court; Caxias do
Sul.

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA DE ABORDAGEM

A judicializac&o do direito a saude na Comarca aei&@ do Sul-RS, no ambito da
Justica Estadual, constituiu o objeto de estudtedetigo. De inicio, convém explicar que, a
fim de que a pesquisa pudesse ser empreendida;dernecessario estabelecer delimitacdes
temporais e espaciais, porquanto elaborada corgrdesie analisar decisdes terminativas de
1° grau, as quais se apresentam em numeros lae@aro territorio deste pais de extenséo
continental. De tal sorte, determinou-se, como @al# partida para tal feito a Audiéncia
Publica realizada no Supremo Tribunal Federal as 2i7, 28 e 29 de abril e 04, 06 e 07 de
maio de 2009, a respeito da judicializacéo do wirdisatd® Isso porque, no procedimento
retrorreferido, a Corte Maior posicionou-se, pezané demais Magistrados, em relacdo as
davidas pertinentes a interpretacdo dos precatsd que versam sobre o tema.

Nessa esteira, como data de corte, optou-se poessos iniciados a partir de 01
de fevereiro de 2011 e julgados até 31 de dezedw2012. Deve-se explicar que o ano de
2011 foi preferido ao ano de 2010 pelas seguintestges: entendeu-se que os Magistrados
precisavam de um certo tempo para se adaptaremvas arientacdes; outrossim, necessario
se fez aguardar que o Supremo Tribunal Federaigase o acérddo da sua decisdo, bem
como aguardar o ingresso de novas lides pleiteartil@ito em tela.

Firmado o marco temporal, fez-se necesséario escalbais decisfes seriam
estudadas, pela impossibilidade de se analisapeni@do de um ano, todas as sentencas

proferidas pelo Judiciario em primeiro grau, no ddraPartindo desse pressuposto, em

% Disponivel em http://www.stf.jus.br/portal/audiéafeublica/audienciaPublica.asp?tipo=realizada. fads
em 25 de marco de 2013.



consonancia com o artigo 7°, inciso IX, alineasédb”, da Lei 8.080/9%) que apresenta o
conceito de descentralizacdo da saude, de ondeggexsentendimento de municipalizagcdo da
mesma, com vista a maior proximidade das autorgladecidaddo, é o Municipio de Caxias
do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul, o escolpata servir de experiéncia. Mas por que
Caxias do Sul? No Municipio, est4 situada a Irisfitude Ensino & que o Grupo de Pesquisa
dos autores esta vinculado. Destarte, a conclusBtuélar a realidade dos pesquisadores na
cotidianidade. Isso aponta para os pesquisado@siearem um problema no qual estédo
inseridos. Compreendendo o estudo por esse viesev& como alhures mencionado, que o
mesmo se coaduna com a determinacdo da Lei Supst®me, a prestacdo do direito a salude
deve ser descentralizada, de sorte que o Muniefpontra papel fundamental nessa politica
de resguardo ao direito em questao, justificatagesquisa que redunda cujo tema redunda
neste artigo.

Executado o corte espacial e temporal, o grupo edgpsa dividiu-se entre a
Justica Federal e a Estadual, razdo por que ompeesstudo se foca exclusivamente na
Justica EstadulTecnicamente falando, tal Justica é compreermid® de cariz “residual”,
porque, aos Magistrados estaduais compete detédir,somente, sobre o que nédo cabe
aqueles da Justica Federal e das outras Justigesiais. N&o obstante, os interesses do
Grupo de Pesquisa vao além. Aspira-se a compaeai(@ade) Federal e Estadual, de modo
a diagnosticar as peculiaridades de cada uma tEmfscontrapondo-as, consecutivamente,

em oportunidade vindoura.

I — DA METODOLOGIA

* Este dispositivo legal, encontrado na lei do StéB) baluarte no artigo 198, inciso |, da Constiaifederal

de 1988, o qual determina que: “As acdes e seryigibicos de salde integram uma rede regionalizada
hierarquizada e constituem um sistema 0nico, orgdoi de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacao, com direcao Unica em cada edfegaverno”.

> O Grupo de Pesquisa “Direito, Salde e Cidadariatjrdenado pelo Professor Doutor Germano André
Doederlein Schwartz, vinculado a Faculdade da S@emacha, objetiva elencar os problemas de eficdasa
direito a salde no Brasil e em especial na regi@oCedxias do Sul; avaliar as possibilidades legais d
participacdo popular no processo decisorio refereat direito a salde e demonstrar a necessidade de
compartilhamento decisério na gestao sanitarialbias

® O mesmo trabalho foi realizado no ambito da Jasfiederal, por outro integrante do grupo. Nestalgua
impde trazer a lume o artigo 109, inciso |, da [Saperior, o qual aduz que “Aos juizes federais aigp
processar e julgar: | - as causas em que a Uni@tajade autarquica ou empresa publica federal forem
interessadas na condi¢cdo de autoras, rés, asssstemtoponentes, exceto as de faléncia, as densesdde
trabalho e as sujeitas & Justica Eleitoral e acauso Trabalh®.

" Por oportuno, gize-se, aqui, que a salde naaérdpeténcia apenas da Justica Estadual. Pelo gon€amo
preconiza o artigo 23, inciso Il, da CF/88, a saédmmpeténcia comum da Unido, dos Estados, doitDist
Federal e dos Municipios, podendo o direito em setaoponivel contra qualquer um dos Entes da keder
portanto. Essa € a mais salutar hermenéutica, e goe as medidas de hierarquizacdo e desceat@iiz
principios basilares do Sistema Unico de Saldegsaariz administrativo, tdo somente.



Aqui, importa esclarecer os métodos utilizados paraleta das decisdes até entdo
comentadas. Para tanto, utilizou-se o site do Tiebde Justica do Rio Grande do®S®lpés,

a selecdo da opcéao “jurisprudéncia” e, em segaidabopcao “pesquisa de jurisprudéncia’.
Em continuidade, optou-se pela “busca avancadaSode que os seguintes campos foram
assim preenchidos: “Tribunal: Tribunal de Justiga ®S”; “Orgdo Julgador: Todos”;
“Relator: Todos”; “Inteiro Teor: selecionado”; “Emt@: in albis’; “Secao: Civel”; “Tipo de
processo: Apelacao Civel”; “Numer albis’; “Comarca de Origem: Caxias do Sul”; “Tipo
de Decisdo: Acérddo”; “Data de Julgamento: 01/01120até 31/12/2012; “Data de
Publicacdoin albis’; “Procurar resultados com a expresséo: direitaéde”; “Classificar:
por data crescente”.

De tal busca, encontraram-se 448 (quatrocentosaesigia e oito) acérdaos, dos
quais 22 (vinte e dois) tiveram o processo iniciad@no de 2011, sendo julgados até a data-
limite, o dltimo dia do ano de 2012, preenchendw, gpbnseguinte, 0s requisitos do corte
temporal pré-estabelecido.

Em “ver dados de primeiro grau”, foram coletadasexgencas objeto do estudo.
Excluiram-se duas por se tratarem de ac¢des quéntgiessam a pesquisa, por ndo serem
processos contra ente federativo, com 0 escopaige seja proporcionado o direito em tela.
Restaram 20 (vinte) sentencas que serdo esmiugalaste, ocasido em que as decisdes
serdo cruzadas com as coordenadas dadas pela édiad¥iblica alhures citada.

Por consequéncia do estudo, foram levantados alguestionamentos, a fim de
elucidar o tema e, igualmente, abolir determinatiasdas concernentes a ele. Por corolario
l6gico, as perguntas retrorreferidas consistembjet@ do proximo item deste artigo, estacao
que servira para desvelar aquilo que orientou eguysadores, no momento de empreender a

investigacdo em tela.

lIl - DA PROBLEMATIZACAO

Colhidas as decisfes terminativas de 1° grau, garwetendia, 0s pesquisadores
buscaram responder as perguntas que se seguear, angeguinte, revelar o contetdo das
decisbes, com o fito de verificar se os Julgadestdo, ou ndo, seguindo as recomendacdes

do Supremo Tribunal de Federal.

8 www.tjrs.jus.br



A priori, imprescindivel saber qual a prestacdo de salelagpartes postulavam
judicialmente. Tais informacdes foram Uteis no islentle se poder tracar um perfil das acbes
judiciais, ou seja, perceber se algo havia em cgneygonstatando-se que sim, descobrir qual
o fato ensejador daquelas. Em consequéncia, sghalcera o pedido, importava saber se o
mesmo era registrado pela ANVISA, com o devidoqurolo padréo de tratamento.

Tem-se, por convengao, que antes do postuladoigyde requerimento deve
ocorrer na seara administrativa. Porém, como &;ogedi lei ndo excluira da apreciacdo do
Poder Judiciario lesdo ou ameaca a direito. Assinfim de tornar a pesquisa mais
consistente, intenta-se saber, também, se a adm@dis publica negou o objeto da acéo,
antes do ingresso judicial.

Por derradeiro, aprecia-se a conclusao alcancadaéandecisao, visando a saber
se 0 pedido realizado foi deferido, bem como osicais argumentos utilizados para
fundamentar a senteng&d argumentandum tantum, no que tange aos argumentos trazidos a
baila, mormente pela parte requerida, no momentudealefesa, normalmente o da “reserva
do possivel” € um dos mais empregados e que cdesespecial atencdo. Portanto, atenta-se
para que, n0S casos em que essa tese € aventdfiearvee € produzido prova a fim de
corrobora-la.

Esquematicamente, aspirando a facilitar a compéeenssdo estes o0s
guestionamentos aventados:

1) Qual o medicamento e/ou acao que foi requendaipimente?

2) O objeto do pedido possui registro na ANVISAmcprotocolo padrdo de
tratamento?

3) Houve requerimento administrativo antes da agdicial?

4) Quais os principais argumentos utilizados pangdmentar a sentenca?

5) Aventada a tese da “reserva do possivel”, fodpzida alguma prova a fim de

confirma-la?

HaverdA de se responder a problematizacdo referidstan quadra,
consecutivamente, na parte deste estudo que secpodiglerar fulcral, composta pelos itens
que haverdo de trazer a luz as conclusbes que @ @tixima chegou apés a aludida
solenidade, bem como o conteudo das decisdes ipaxfena Comarca de Caxias do Sul,
momento em que serd possivel cruzar as informagd@#jcando se elas jazem em

consonancia.



IV — DA SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL NA CONSTITUI CAO
FEDERAL DE 1988

A guisa de dar uma direcéo ao ensaio, destaquaesa onstituicio Federal de
1988 traz avancos consideraveis no que tange divagéio dos direitos fundamentais
(SARLET; MARINONI; MITIDIERO, 2012, p. 427). Antesle adentrar, todavia, em
especifico, a discussdo sobre o direito fundamentaide, impde referir que a Lei Magna
tem como principio fundamental a dignidade da essmnana. E ambos, direito a saude e a
dignidade (inclua-se, aqui, também, o direito ayieéstdo umbilicalmente atrelados. Devem,
necessariamente, coexistir. E nesse raciocinio,cppsequéncia, que deve ser pensado o
direito a saude: como circunstancia elementargega sine qua non, para o exercicio de uma
vida minimamente digna.

Entalhada no rol dos direitos sociais, ndo ha, dradimente, de acordo com a
mais moderna doutrina (ASENSI, 2013, p. 59), comgan a fundamentalidade da saude, no
Brasil. Isso porque os direitos retrorreferidos e@sa logica se estende aos direitos de
nacionalidade e politicos) estdo elencados nodlitua CF/88, denominado “Dos Direitos e
Garantias Fundamentais”. Essa €, pois, a mais salutdérmenéutica. Na mesma esteira,
ainda que ndo restasse a saude positivada na t0mdstiFederal, de acordo com o artigo 5°,
em seu paragrafo 2°, a mesma deveria ser recoahecidonsiderada como direito
fundamental implicito, eis que encontra-se estampaa Lei Maxima e, outrossim, nas
legislacdes inferiores.

O reconhecimento de um direito fundamental impde Emtado um Onus,
porquanto ele é o garantidor e, altima ratio, o0 maior protetor da aludida conquista social.
Nessa ambiéncia, tem, por conseguinte, o deverader fperseverar aquilo que na Lex
Superior esta insculpido. E tal protecdo deve satavés de condutas de cariz positivo e/ou
negativo (SARLET, 2010, p. 205-228). Postura dézgaositivo diz respeito aquelas agdes
intervencionistas do Estado, que, através de gaditpublicas e outras medidas, visem a
transformar a realidade existente, aspirando a fama que todos aqueles que sao detentores
de um direito tenham, em verdade, a oportunidadded&uta-lo. De outra banda, as acbes
negativas estdo, mormente, relacionadas ao ddeildberdade. O Estado, por consequéncia,
abstém-se. Permanece inerte. O objetivo ndo é& nesnento, agir, mas, sim, permanecer
imovel. Garante-se, aqui, a liberdade, outro dirkindamental.

Perceba-se que a saude é garantida de ambas as.f&m Estado é responsavel

por prové-la. Esta é a inteligéncia do artigo 186Ldi Magna, que declara que a saude é



direito de todos e dever do Estado. O mesmo amiggina, ademais, como se ha de
empreender essa garantigsis litteris: “mediante politicas sociais e econémicas quenviae
reducao do risco de doenca e de outros agravosaeeaso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recuperacao”

Por sua vez, oportuno referir que a saude é dimgitdlico subjetiv, o que
garante a possibilidade de, em caso de o individimencontrar a prestacdo que lhe é de
direito, exigi-la judicialmente, opondo-a contr&stado. E, mais, por ser direito fundamental,
a saude deve ser percebida nas suas mais ampksadas dimensdes. Como direito de
primeira dimensdo, entendamos 0 seu cariz negativgye significa a nao intervengédo do
Estado, protegendo assim a liberdade de o indivéiierminar-se no tempo e no espaco.
Dessa forma, dita dimensao reside também no digsgt® individuo ter livre acesso na
procura dos servicos que melhor garantem sua s&jdemn consequéncia, protejam seu
direito a vida.

Por outro lado, elencada no rol dos direitos se¢fandamentais), pressupde uma
atitude prestacional do Estdfioo que, impreterivelmente, coloca-a como direitedamental
de segunda dimensé&o. Veja-se, nesse ponto, queedieEstado garantir a saude, conforme
determina o artigo 196, e isso implica prestac@s#tipas que, em sintese, tenham por escopo
a garantia e a efetivagdo da saude. A inércia tldBsnesta quadra, pressupde a ineficicia
do direito ora discutido, dai, consequentementesurge a imprescindibilidade de se
compreender a saude como direito de segunda dimensa

N&o obstante ser considerada como direito de pianmeeide segunda dimenséo,
impende ressaltar que sua compreensao nao se, lifmtaomente, a essas duas percepcoes.
Veja-se, por exemplo, que a saude € um direitsimdividual, em outras palavras, coletivo e
difuso. Admitindo-se a sua transindividualidadapossivel se torna que qualquer cidadao
invoque, em relacéo a ela, propriedade. E patrimdai humanidade. Destarte, impde que
seja, também, vista como direito de terceira diiengm que podemos empreender a
reflexdo pensando-a como direito de solidariedatigacdo em que estaria atrelada a outros
direitos fundamentais, com os da cepa do direitoramalho e a alimentacdo, tendo como

norte a construcao de uma sociedade solidariayjqpdestado de postura transformadora.

° Direito publico subjetivo € um instrumento juridique tem por escopo o controle da atuagéo dor mhme
Estado, de sorte que permite ao seu titular ejigiicialmente, do Estado, aquilo que esse teri@wedde
prestar e, por motivos outros, nao o fez.

19 Nesse mesmo vértice, a Lei 8.080/90 (Lei do S®rmente em seu artigo 2°, define que o Estado deve

prever as condicdes indispensaveis ao exercicirdito fundamental a saude.



Posto isso, entende-se que a saude, como elementdddania, deve ser
observada como um bem primario, ou seja, comoijadoi defendido, um direito publico
subjetivo oponivel contra o Estado, que, atreladtilicalmente ao direito a vida e a
dignidade da pessoa humana, € elemam@qua non para a possibilidade de exercicio de

outros direitos fundamentais.

V — DA ESTRUTURA DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A saude resta, como alhures comentado, consagoaadigo 196 da Constituicdo
Federal (0 que é refor¢cado pela Lei 8.080/90), camdlireito de todos e dever do Estado, e
deve ser implementada por meio de politicas soei@sondémicas, que visam a reducédo do
risco de doencas e, concomitantemente, ao acassdago as acoes.

O modelo de saude adotado no Brasil &, principaenete cariz preventivo. O
Sistema Unico de Salde tem por escopo a desceaté@d e, a0 mesmo passo, a retirada do
hospital como sendo o centro do sistema.

As acdes de saude supramencionadas podem/devecorspreendidas de trés
formas: a) acdes de promocao: no sentido de quelalgde de vida é construida, ponto em
gue redunda conectada a outros sistemas (citeegesa de exemplificar, o meio ambiente);
b) acBes de protecdo: encontram-se compreendigiais,ad medidas profildticas de atuagéo
sanitaria, que antecedem a doenca; c) acdes deeracéo: neste hiato a doenca ja ocorreu,
ocasido em que devera ser tratada, ou, nos mesmusst recuperada.

O artigo 197, complementando o tema, impde a salthracteristica de servico
de relevancia publica, vinculando, por consequéncia Ministério Publico, Orgao
constitucionalmente instituido como Qustus Legis. Do seu carater de relevancia publica
depreende-se, ainda, que a saude, junto com adamda pessoa humana, € algcada como um
direito fundamental primaricsine qua non para o exercicio de outros direitos do homem.
Nada obstante, cabe dizer que, como consequéntia da relevancia publica, impende,
pois, ao Poder Publico dispor sobre a regulamentdisgalizacéo e controle da saude. Nesse
palmar, destaque-se que a regulamentacdo € coroipetncorrente entre os Entes da
Federac&o, enquanto que fiscalizacao e controldesgompeténcia comum entre 0S mesmos.
No mister da regulamentacgéo, cabe a Unido dizeesoldefesa da salde e sua prote¢édo, bem
como implantar politicas publicas que devem seuidag em todo o territorio nacional. Aos

Estados cabe suplementar a legislacdo federal,cibsprdo as generalidades. Ja aos



Municipios, cabe suplementar a legislacdo estadigahcordo (atente-se) com os interesses
locais.

O Sistema Unico de Salde se organiza numa redenedigiada e hierarquizada,
sob as diretrizes da descentralizacdo, com dirégdca em cada esfera do governo;
atendimento integral, com prioridade para as aléd preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; e participacdo da comuajdadjue se encontra insculpido no artigo
198 da Constituicdo Federal. A lei 8.080/90 esfci# esclarece o teffa

Tanto a rede publica, quanto a rede privada deesatliedecem aos mesmos
principios do SUS, quais sejam, integralidade, ldade e participacdo comunitaria. Como ja
foi aqui referido, o SUS foi idealizado para przan a saude a doenca, numa estrutura que
visa a extin¢do da ideia de que o hospital é aealt sistema de salude. Em sintese, o SUS
tem por escopo que o hospital seja medidal til@a ratio.

Aspirando a concluir, é conveniente elucidar quaumicipalizacdo da saude é
uma postura de cariz democratico, eis que colocdetamos anseios locais, numa maneira
moderna de administracdo, priorizando o contatditdtar do direito com a administracao.
Nesse mote, compreenda-se, ademais, a hierarqouidaggistema como uma divisao do nivel
ascendente de complexidade.

O artigo 200 da Constituicdo Federal define as etémgias do SUS:

I) controlar e fiscalizar procedimentos, produtosubstancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentofpasgentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos; IlI) executar agsa¢le vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhffoordenar a formacao de
recursos humanos na area de saude; 1V) particgpdorhulacdo da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico; V) intsmneen sua area de atuacgao o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI) fifzar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricionai ls®mo bebidas e aguas para
consumo humano; VII) participar do controle e fimasgdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos gisios, toxicos e radioativos;
VIII) colaborar na protecéo do meio ambiente, melmpreendido o do trabalho.

No que tange ao financiamento do Sistema Unicoalel& sera esse financiado
com os recursos da Seguridade Social, da Unidedést Distrito Federal, Municipios e

outras fontes. A Lei complementar 14Tf2letermina 0s recursos minimos a serem

empregados na preservacdo da saude. Dita legiski@o que a Unido deve investir o

1 Aqui, remeta-se o leitor, especificamente, ao titulo 11l da Lei 8.080/90.

12 Especificamente, Capitulo Il (Da aplicacdo de recursos em acdes e servicos publicos de satde);
Secdo | (Dos recursos Minimos); artigo 5° ao 11°.



montante aplicado no exercicio anterior, acresdaeariagdo do Produto Interno Bruto. Se,
por desventura, o PIB resultar negativo, manténo-sgercentual aplicado no exercicio
anterior. Os Estados, por outro lado, devem aplmaminimo, 12% daquilo que arrecadam
COm impostos e Sseus recursos, ao passo que, naanssracao, os Municipios deverao
investir 15%.

Finalmente, a Constituicdo manda que, em algumascfies, a salude deve
receber ainda maior atencéo. E o caso da criara@olescente (especialmente, gize-se, a
parcela pertencente a esse grupo que possui algsipégie de dependéncia quimica); do

educando; do idoso; indio e pessoas portadorasassidades especiais.

VI — DA AUDIENCIA PUBLICA

Como bem asseverou, metaforicamente, o Professdsdls de Carvalho (2008,
p. 105), o profissional do Direito, por vezes, madde um “Complexo de Narciso”, de modo
que se apaixona tanto pela prépria imagem, a poatorer que os problemas mundanos
podem ser resolvidos tdo s através da ciéncialigari Ledo engano. Na sociedade
complexa® em que vivemos, o caminho mais saudavel (e segusgguir para aquele que
busca solucionar um problema que dela € originéria interdisciplinaridade. Nenhuma
ciéncia, sobretudo a do Direito, € absoluta e sufasente, a ponto de se permitir dispensar a
complementacdo de outras disciplinas. Ciente disddjnistro Gilmar Ferreira Mendes, a
época Presidente do Supremo Tribunal Federal, coovama Audiéncia Publica sobre
Direito a Saude, para ouvir a opinido de autoridau® assunto, com o designio de que a
Corte Maxima pudesse formar, iluminada pelos canfetos ali trazidos, o melhor
discernimento a respeito de como o Judiciario daveosicionar, quando provocado para
decidir a respeito do direito fundamental a saude.

A Audiéncia Publica se realizou nos dias 27, 28 dabril e 04, 06 e 07 de maio
de 2009, contando com a participacdo de Gestonglsc®s) Representantes da Magistratura,
Defensoria Publica, Advocacia da Unido, Ministd?igblico, Estados, Municipios, Entidades

e Organismos da Sociedade Civil, além de Acadéngiaesse dedicam a estudar o assunto.

13 por complexidade, entendamos a totalidade dasbjiimksles de experiéncia ou acdes, cuja ativagimipa

0 estabelecimento de uma relacdo de sentido. Réfese a questdo, Germano Schwartz afirma querfyase

em uma sociedade complexa. Logo, contingente. Qaé a estruturacdo da sociedade como sistema
autopoiético, por meio de sua dindmica herméticargiva e, também, de suas expectativas decisasaame
particular relevo na reducdo de dita complexidadeniario-juridica), mesmo que contenha em si a
probabilidade de dano.” SCHWARTZ, Germano. O traato juridico do risco no direito a saude. Porteghé:
Livraria do Advogado, 2004. p.44.



Ao seu término, as principais conclusdes alcanctwtam as trazidas a lume no
Voto do Presidente do Supremo, e Relator, ao jubgagravo regimental, interposto pela
Unido, contra decisédo da presidéncia do STF quefend o pedido de suspensao de tutela
antecipada n° 175, contra acordao proferido pelaidfa do Tribunal Regional Federal da 52
Regido, nos autos da Apelagéo Civel n® 408729/0&5(281. 003148-1):

) Ha politica estatal que abranja a prestacdo ptiEieeSe houver, ndo restam
duavidas a respeito do direito subjetivo oponiveittao Estado.

1)) No caso de ndo existir, deve-se verificar se aist@&xcia de politica é oriunda de:
a) decisdo administrativa de n&o fornecer a prastateiteada; b) omissédo legal
ou administrativa; c) vedacéo legal. Em se tratatelgedacao legal, ndo se pode
falar em direito.

1)) De outro lado, se o Poder Publico decidiu ndo fenea prestacao pleiteada,
devem ser observadas as seguintes circunstangiasSalS fornece tratamento
alternativo, conquanto ndo adequado a determinademnte; b) o SUS ndo possui
tratamento especifico para a patologia que afgtactente. No caso de o SUS
fornecer tratamento alternativo, o Magistrado daaepreferéncia aos Protocolos
Clinicos, todavia, tal fato ndo significa que n&pagossivel decidir de maneira
diversa se, por razdes peculiares do organismoetlaque requer a prestacao
estatal, for comprovada a ineficacia do trataménueecido.

IV)  Porém, se o SUS né&o propicia tratamento espegificad certa patologia, ha de ser
guestionado: a) o tratamento € puramente de caperiemental? b) trata-se de
tratamentos ainda n&o incorporados pelo Sistemeolité Saide? No caso de o
tratamento ser meramente experimental, o Estadpad® ser obrigado a fornecé-
lo. Quanto aos novos tratamentos, a omissdo adnatntg pode ser objeto de

impugnacao judicial, com espaco para ampla proddegwovas.

Para concluir, uma vez que ja foram explanadasiasigais contribuicdes dadas
pela Audiéncia Publica, cabe-nos, por fim, estuakrdecisdes coletadas na Comarca de
Caxias do Sul-RS, para verificar se o Judiciario, em primeiro grasta seguindo as
determinacdes do Guardido da Constituicdo Federaf de estudo do préximo item.

4 A Comarca de Caxias do Sul n&o jurisdiciona nenbutro Municipio.



VII — AS SENTENCAS COLETADAS

Neste item, serdo examinadas as decisOes coletamlasilhar da pesquisa,
oriundas da Comarca de Caxias do Sul, de modo gueuscara responder a quesitacao
trazida a baila em momento anterior deste artigo.

Da busca empreendida, lograram-se encontrar vintdois processos que
preenchiam os requisitos de antemao estabeleciétss pesquisadores. Dois desses
processos foram descartados, porquanto ndo hawmmngentados em desfavor de algum
dos Entes da Federacdo. Assim, restaram 20 (vieejsdes a respeito de postulados
judiciais, que pleiteavam ao Estado prestar aoraisoacdo o direito a saude que lhe é
garantido pela Constituicao Federal.

Das prestacdes de saude postuladas, impossivak deatar um perfil geral da
judicializacéo, eis que 0s requerimentos, em Su@riaapouco se repetem, variando da
Budesonida, medicamento para problemas respiratorios,Dadoridrato de Pramipexol,
utilizado no tratamento do Mal de Parkinson, com@adera ver na tabela constante ao final
deste item.

Em sequéncia, cabe discorrer a respeito das degmdeeridas pela Magistrada.
No tocante, adiante-se que todos os pedidos faramarmente deferidos, entendimento que
permanece nas decisfes terminativas de méritoerpmsiente. Assim, tendo o autor
provado, por meio de laudo médico, a necessidadpretacdo de saude, a Magistrada
ratificou o entendimento constitucional de quereith em tela é de todos e deve ser prestado
pelo Estado. Nesse teor, afasta de plano o argommeais vezes sustentado pelas partes

requeridas, qual seja, o degitimidade passiva, afirmando que:

qguando o usuario da rede publica de salde direci@ea pleito judicial — que ndo

deve ser igualado ao plano administrativo — efetaanelei¢gdo do polo passivo de
acordo com a regra constitucional da solidariedadle,pode haver 6bice arrimado
na invocacdo de divisbes de competéncias que aimcuinicamente as pessoas
juridicas de direito publico de modo reciprocoagelo uma eficacia interna e néo

erga omne¥’

15 Processo Judicial n° 01011100099441.



Situagdo peculiar, no que tange aos pedidos, dewserocesso judicial n°
01011100012346, no qual o autor, portador de Malégéao Arteriovenosa (MAV), requereu
fosse o tratamento executado, bimestralmente, espitdb competente para tanto, no caso, o
Hospital Santa Casa (em Porto Alegre). Diante ddlpma, a Julgadora — acertadamente,
diga-se — entendeu por acatar o pedido, afastapdssibilidade, levantada pelo Municipio,
de o tratamento ser realizado no Hospital Pompmda Caxias do Sul), “pois isso pode(ria)
acarretar-lhe regressividad”

No mesmo trilho de que a saude deve ser prestda&s@ado, ainda que néo haja
politica publica propria para tal feito, foram cedwos os medicamentos postulados que néo
faziam parte da lista dos fornecidos pelo SistemizdJde Sautde. Todavia, nessas situacoes,
a Magistrada ndo enfrentou diretamente os argurmedéo que, por ndo constarem o0s
farmacos na lista do SUS, o Estado ndo precisam&igiona-los. Ela apenas julgou
procedente a agao.

De outra banda, mesmo que algumas prestagOes ioEgI€ra0 encontrassem
guarida em politicas de publicas, todas possuiaystre de protocolo de tratamento na
ANVISA.

Por derradeiro, seguindo os nortes da Audiéncididdjto Ministério Publico
manifestou-se favoravelmente ao requerimento dorarm todos 0s processos. Ademais,
todos os autores foram beneficiados pela Assisiéhaiciaria Gratuita.

Veja-se, esquematizadamente, o resultado das sasiera tabela que segue:

Processo Réu Medicamento pedido Registro Doenca Pedido  Concesséo
ANVISA Adm.
010111000153( RS Oxigenoterapia Sim Osteomelite Sim Sim
hiperbarica cronica na tibia

esquerda

01011100172050Caxias Budesomida aquosa  Sim Alergia grave; N&o Sim

do Sul nasal anafilaxia; informado

urticéria,;

angioedemas
gastrintestinais e
respeiratorios.

Budesomida + Sim Sim
Formeteol
Cetirizina Sim Sim
Prednisona Sim Sim
010111001472: Caxias Dicloridrato de Sim Mal de Parkinson Nao Sim
do Sul Pramipexol
e RS
010111001393% Caxias Formoterol Sim Doenca pulmonar N&o Sim
do Sul obstrutiva crénica informado

18 Processo Judicial n° 01011100012346



010111001115(C

010111000123+

010111000261:

010111000528¢

010111000785z

010111000994+

010111001365:

010111001376¢

010111001388(

010111001471¢

010111001559

010111001714(

010111001829t

0101110026097

010111002687(

e RS

Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul
e RS

RS

Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul
e RS

Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul
e RS
Caxias
do Sul

Caxias
do Sul
e RS

RS

Caxias
do Sul

Caxias
do Sul
e RS

Caxias

Budesonida
Tiotrépico

B-Interferon Beta 1-a

Tratamento na Sante

Casa de POA

Oxigenoterapia
Hiperbarica

Rivastigmina

Clopidogrel

Acido Zoletrénico

Dieta liquida
oral/Enteral
polimérica

hiprcalérica Normo
ou hiperproteica com
densidade calérica de
1,5 Cal/mL e fraldas

geriatricas
Bissulfato de
clopidogrel

Januvia

(Sitaglinida) e tiras

Onetouch
Olanzapina

Alimentacédo
especial enteral-
isosource soya
1.800 Kcal
Oxigenoterapia
hiperbarica
Betaina

Piridoxina
Acido Félico
Acido
Acetilsalicilico
Alendronato
Caélcio
Vitamina D
Infliximabe

Aparelho BIPAP

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Esclerose muiltipla Nao
informado
Malformacao N&o
arteriovenosa
(MAV)

Ulcera de Nao
decubito sacral  informado
com sequelas
neurologicas de

traumatismo
craniano.

Deméncia do tipo

Alzheimer de

Inicio tardio.
Cardiopatia N&ao
esquémica informado

Osteosporose Nao

lombar e Dispepsie informado

Mal de Parkinson Nao
informado
Infarto antigo do N&o
miocardio
Diabetes Mellitus Nao
informado
Transtorno Nao
esquizoafetivo do informado
tipo maniaco
Sequela de N&o
acidente vascular informado
cerebral
Osteliomelite Nao
informado
Homocistindria Nao
Artrite Nao
soronegativa e informado
psoriase
Esclerose lateral Nao

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim




do Sul amiotréfica informado

e RS

010111003518¢ RS Aparelho CPAP Sim Sindrome de N&o Sim
Apneias e informado
hipopneia

obstrutiva do

sono de
acentuada
intensidade

VIl — CONSIDERAGCOES CONCLUSIVAS.

Consoante ja foi enfrentado, as decisdes termamtie primeiro grau em estudo
sdo oriundas da Comarca de Caxias do Sul-RS, éspewnte, da 22 Vara Civel,
responsavel pelas acbes movidas contra a AdmigastrRublica. Todas as sentencas foram
proferidas pela Juiza de Direito Maria Aline Vieianseca, titular na respectiva Vara.

E de se destacar que todos os pedidos foram defegith carater liminar, sendo
confirmados na sentenca terminativa, posteriormedtdrossim, todos os autores foram
beneficiados pela gratuidade da assisténcia ju@iciércunstancia que permite pressupor que
aquele que postula judicialmente uma prestacaddtsia direito a saude, na maior parte das
vezes, € individuo de baixo poder aquisitivo, e gdaz por ndo ser capaz de custear o0 seu
tratamento sem privar-se de suas condicdes mirdmasgisténcia.

De outro ponto de vista, ao se analisarem as madsigortadas por aqueles que
ingressaram com as acoes, impossivel se faz watgerfil que possa ligar uma a outra, eis
que ndo apresentam relagao entre si, aparentemente.

Ponto positivo, que merece reconhecimento, € qdestms pedidos foram
deferidos, sendo o Estado condenado a satisfadiegito em tela, garantido aos autores pela
Constituicdo Federal, malgrado a uniformizacao diesisées, fenbmeno conhecido como
“copia e cola”, moléstia que acomete a praticaljoai nesta pés-modernidade.

Por se tratar de decisdes “em lote”, de cariz (fsmdaté dizer) genérico, alguns
argumentos, quando aventados pelo(s) réu(s), mamfenfrentados pela Magistrada com a
devida profundidade. E o caso, por exemplo, dastgrées que ndo figuravam na lista do
SUS, as quais o Poder Publico foi coagido a prapaac, contudo, sem uma justificativa
diretamente motivada. O mesmo ocorreu com a teSeedarva do possivel”, sustentada em
dois processos, que foi simplesmente ignoradau¢mdora, decidindo o caso sem afronta-

la, ainda que néo se tenha sido produzida prowdg)etu(s) no objetivo de corrobora-la.



Lado outro, e por questdo de justica, diga-se qagyomento mais trazido a tona
pelo(s) réu(s) foi categoricamente rebatido, caangparentes e corretas justificativas, qual
seja, o da ilegitimidade passiva.

Neste periodo, a guisa de conclusdo, é possivenhafi o fendmeno da
estandardizagdo das praticas juridicas na contemgidade ndo se faz ausente na realidade
pesquisada. Peca a Julgadora, portanto, por n@entf diretamente cada tese sustentada
pelas partes (principalmente a parte requeridayetamto, ainda que deixando de lado alguns
detalhes (que ndo sdo menos importantes), as dededes da Audiéncia Publica convocada
foram seguidas. Em sintese, a Magistrada buscaammeom alguns deslizes que, em razao
ultima, decorrem do grande volume de trabalho rséickuEstadual, proteger ao maximo o

direito fundamental a saude, o que é louvavel eper-se.
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