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RESUMO

Esta pesquisa teve o propdsito de destacar a existéncia de fundamento e amparo constitucional,
bem como, de politicas publicas expressas em legislacdo tanto no campo social quanto no
econdmico, capaz de suprir as exigéncias legais, respondendo aos anseios e legitimas
expectativas do cidaddo, assim como, contrastar as prioridades dadas pelo Estado, sua inércia,
flagrante omissao e tentativa de escusa, o que vem sendo combatido por meio de competente
instrumento judicial. A metodologia utilizada neste trabalho é do tipo qualitativa, e revela uma
investigacdo de carater exploratorio-descritivo, baseando-se fundamentalmente em pesquisa
bibliografica e analise documental, debrugando sobre objeto de carater publico, qual seja, sobre
Decisdes — Julgados — informacGes publicas disponibilizadas em banco de dados do sitio
eletronico do Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo (TJES), possibilitando a
formulacdo de conclusdes estribadas no alinhamento Constitucional, doutrinario e na legislacdo
especial de referéncia, além de estudos consagrados sobre a matéria que compdem o lastro
teorico. O debate e reflexdo propostos, vem explicitar os alicerces existentes, que legitimam as
expectativas quanto ao direito fundamental da salde, existéncia de politicas publicas para sua
efetivacdo, o orcamento publico e suas limitacGes, a teoria da reserva do possivel, e a
necessidade de intervencdo do poder judiciario, despertando criticas a partir do comando
Constitucional e das divergéncias doutrinarias e jurisprudenciais quanto ao tema, evidenciando
o0 posicionamento do Tribunal de Justica Local, capacitando, instruindo e possibilitando ao
cidaddo quanto a apropriacdo de seus direitos, capacitando-o a exercer cidadania no que tange

a uma postura de exigéncia consciente de prioridade no trato da satde e no direito a vida.

PALAVRAS CHAVE: Direito a Saude; Politicas Publicas; Judicializacdo da Salude; Reserva

do Possivel.



ABSTRACT

This research had the purpose of highlighting the existence of a constitutional basis and support,
as well as public policies expressed in legislation in both social and economic fields, capable
of meeting legal requirements, responding to citizens' expectations and legitimate expectations,
as well as, Contrast the priorities given by the State, its inertia, blatant omission and attempt to
excuse, which has been combated through a competent judicial instrument. The methodology
used in this work is qualitative, and reveals an exploratory-descriptive research, based
fundamentally on bibliographical research and documentary analysis, focusing on public
object, that is, on Decisions - Judged - public information made available in Database of the
electronic website of the Court of Justice of the State of Espirito Santo, making it possible to
formulate conclusions based on Constitutional, doctrinal and special reference legislation, as
well as consecrated studies on the matter that make up the theoretical ballast. The proposed
debate and reflection clarifies the existing foundations that legitimize expectations regarding
the fundamental right to health, the existence of public policies for its effectiveness, the public
budget and its limitations, the theory of the reserve of the possible, and the need for intervention
Of the judiciary, arousing criticism from the Constitutional command and doctrinal and
jurisprudential divergences on the subject, highlighting the position of the Local Court of
Justice, empowering, instructing and enabling the citizen in the appropriation of his rights,
enabling him to exercise citizenship In relation to a consciously demanding attitude of priority

in the treatment of health and the right to life.

Keywords: Right to health; Public policy; Health Judicialization; Reservation of Possible.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como objetivo geral o destaque da existéncia de amparo
constitucional, bem como, de politicas publicas expressas em legislacdo adequada tanto no
campo social quanto no econdmico, capaz de suprir as exigéncias legais e sustentar a pretensédo
e reais expectativas do cidaddo, assim como, o posicionamento do Tribunal de Justica do Estado
do Espirito Santo (TJES), dando fundamento para exigir da Administracdo os seus direitos, nem

que seja por meio de instrumento judicial.

Partindo da premissa que politicas publicas sdo diretrizes, sdo normatizagcfes estruturadas de
providéncias, sdo diligéncias concretizadoras dos anseios e direitos coletivos praticadas pela
Administracdo de forma direta ou através de interpostos visando sempre o bem comum, no afa
de cumprir as determinacGes constitucionais (OLIVEIRA, 2006), autoriza-se a conclusdo de
gue no contexto publico, para que legitimas pretensdes se realizem, diversos fatores deverao
concorrer, dentre eles, a existéncia de recursos e de politicas que possibilitem sua efetiva
concretizacdo, estabelecendo a partir dai as prioridades na destinagdo orgcamentéria, na sua
execucao e controle, com ou sem parceria de entes publicos ou privados visando assegurar

determinado direito de cidadania, de forma ampla ou de determinado segmento.

Porém, quando as a¢Oes planejadas pelo Governo se tornam discrepantes em relacao aos anseios
de seus cidaddos, ignorando a existéncia e destinacdo de recursos e de politica adequada,
deixando de priorizar a satisfacdo das necessidades mais elementares, as distor¢oes e torpezas

ganham lugar e instala-se o caos, fazendo padecer o cidaddo contribuinte.

Apo6s promover transformacbes de proporgdes elevadas através de movimentos sociais
culminando em uma reforma de Estado e chegando ao status constitucional, a populagédo
chegou, de certa forma, a um estagio de cauterizacdo no que concerne ao quadro caédtico da

satde em nosso pais.

Como reflexo formatado dessas conquistas, surge o Sistema Unico de Sadde (SUS) como
coroacdo do Movimento de Reforma Sanitéria, buscando dar eficdcia a uma politica social

capaz de abarcar o ideario de igualdade, equidade, integralidade e universalidade.
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Porém, a despeito de erguida a bandeira da justica social no campo da salde, lamentavel tem
sido a contextualizagdo de tais avangos, uma vez ndo se podendo ignorar o cenario noticiado
macicamente pelos meios de comunicacgdo, o quadro critico onde o ideario se confunde com
ilusdo, onde o que se percebe estd bem longe do que se emoldura na letra das normas,
regulamentos e portarias, bastando observar o desespero de um pai que ndo consegue vaga para
a transferéncia para a Unidade de Tratamento Intensiva (UTI) de seu filho com a salde
debilitadal, ou ainda, de parturientes dando a luz nas cal¢adas das ruas?, dentro de 6nibus ou
taxi, tendo se tornado fato corriqueiro num pais de desigualdades sociais onde a existéncia de
politicas publicas sociais adequadas se veem ineficazes, onde apesar de haver politica
econdmica especifica, o contribuinte continua padecendo quanto ao atendimento integral,

igualitario, equanime e universal.

Morrer de ataque cardiaco dentro de um Onibus em frente ao hospital de referéncia® é s6 mais
um noticiario a repercutir por 2 (dois), ou no maximo 3 (trés) dias, tempo esse ja
lamentavelmente calculado para efeito de “administra¢do do problema” por parte do Poder
Publico. Parece inconcebivel, mas ndo nos causa mais perplexidade os noticiarios alarmantes,
visto que ja esperados, tal como aguardadas séo as repercussdes de tais fatos como se fizessem

parte de uma “cota prevista” em estatistica.

Para nossa vergonha e desventura, o direito a vida e a saude como elementos intrinsecos da
dignidade preceituada na Constitui¢do Federal (CF) de 1988, sdo relegados pelo Poder Publico
a menos que um carnaval, menos que uma campanha de Copa do Mundo de Futebol, deixando
a toda evidéncia a inversdo de prioridades, considerando a aplicacdo vultuosa de recursos
oriundos dos impostos, taxas e contribui¢des sociais, que deveriam ser devolvidos a populacéo
na forma de servicos, porém, que se fazem escoar na promocdo de uma festa cultural
tipicamente brasileira e de uma campanha de repercussao internacional que ndao podem ser

comparadas a essencialidade da prestacdo de servigo publico de saude.

! http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2014/12/adolescente-morre-apos-esperar-16-horas-por-vaga-de-uti-em-
barueri.html

2 http://extra.globo.com/noticias/brasil/jovem-da-luz-na-calcada-na-porta-da-maternidade-de-santo-amaro-na-
bahia-12232415.html

3 http://oglobo.globo.com/rio/com-dores-no-peito-homem-morre-em-frente-hospital-em-greve-em-laranjeiras-
12690105


http://oglobo.globo.com/rio/com-dores-no-peito-homem-morre-em-frente-hospital-em-greve-em-laranjeiras-12690105
http://oglobo.globo.com/rio/com-dores-no-peito-homem-morre-em-frente-hospital-em-greve-em-laranjeiras-12690105
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Para efeito de comparar as “prioridades” de uma politica publica comprometida com o bem-
estar comum, vale exemplificar o custo do valor médio pago por assento na Copa do Mundo de
Futebol* no ano de 2014, qual seja, R$ 12 mil reais. Devendo ressaltar tratar-se de um evento

mundial com duracao de apenas 30 (trinta) dias.

Nesse “passo” ou no “balango” do Carnaval®, o custo para os cofres plblicos em 2013 foi de

R$ 172,3 milhdes de reais para as 26 capitais e o Distrito Federal.

TABELA 1 - RANKING DE GASTOS COM O CARNAVAL ENTRE AS CAPITAIS

Localidade Valor em R$
Rio de Janeiro 35 milhdes
Séo Paulo 33,9 milhdes
Recife* 32 milhdes
Salvador* 30 milhdes
Vitoria 10 milhdes
Distrito Federal 7 milhdes
Porto Alegre 6 milhGes
Belo Horizonte 3,5 milhdes
Fortaleza 3,5 milhdes
Manaus 3,1 milhdes
Jodo Pessoa 2,1 milhdes
Belém 2 milhdes
Floriandpolis 1,8 milhdes
Curitiba 540 mil
Campo Grande 500 mil
Natal 500 mil
Teresina 400 mil
Cuiaba 350 mil
Macapa 100 mil
Rio Branco 100 mil
Boa Vista Zero
Goiania Zero
Maceid Zero
Palmas Zero
Porto Velho Zero
Séo Luis Zero
Aracaju N&o informou

Fonte: http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/08/prefeituras-de-capitais-vao-gastar-r-172-
milhoes-com-o0-carnaval-o-equivalente-a-3000-casas-populares.htm

“http://esportes.estadao.com.br/noticias/futebol,estadios-do-brasil-tem-assentos-mais-caros-das-ultimas-copas-
do-mundo,1142704

S http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/08/prefeituras-de-capitais-vao-gastar-r-172-
milhoes-com-o-carnaval-o0-equivalente-a-3000-casas-populares.htm


http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/08/prefeituras-de-capitais-vao-gastar-r-172-milhoes-com-o-carnaval-o-equivalente-a-3000-casas-populares.htm
http://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2013/02/08/prefeituras-de-capitais-vao-gastar-r-172-milhoes-com-o-carnaval-o-equivalente-a-3000-casas-populares.htm
http://esportes.estadao.com.br/noticias/futebol,estadios-do-brasil-tem-assentos-mais-caros-das-ultimas-copas-do-mundo,1142704
http://esportes.estadao.com.br/noticias/futebol,estadios-do-brasil-tem-assentos-mais-caros-das-ultimas-copas-do-mundo,1142704
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Em contraposicdo aos superlativos “investimentos™® empenhados para realizacdo de uma
competicdo internacional de 30 (trinta) dias e para a festividade carnavalesca de 4 (quatro) dias,
tem-se a discrepante média anual brasileira de custeio per capita para ac6es de aperfeicoamento
do SUS, qual seja, R$ 3,89 (trés reais e oitenta e nove centavos) ao dia, ou seja, U$523,00, o
que esta abaixo da média mundial, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) conforme
citacdo do site da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). Tal discrepancia revela
a que nivel de prioridade o Governo Brasileiro tem tratado o servigo “essencial” de saude,
deixando clara uma participacdo aquém das necessidades e possibilidades de financiamento. A
exemplo disso, do grupo de paises com modelos publicos de atendimento de acesso universal,
0 Brasil era, em 2011, o que tinha a menor participacdo do Estado (Unido, Estados e
Municipios) no financiamento da saude, e, segundo os calculos da OMS, enquanto no Brasil o
gasto publico em saude alcancava US$ 512 por pessoa, na Inglaterra, por exemplo, o
investimento publico em saude ja era cinco vezes maior: US$ 3.031. Em outros paises de
sistema universal de saude, a regra € a mesma: Franca (US$ 3.813), Alemanha (US$ 3.819),
Canada (US$ 3.982), Espanha (US$ 2.175), Australia (US$ 4.052) e a Argentina (US$ 576)

aplicam mais que o Brasil.

Sintetizando em estatistica a percepcdo do cenario acima discorrido, o Instituto Datafolha realizou
pesquisa encomendada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Associacdo Paulista de
Medicina, na qual foi constatada que, no Brasil, a insatisfacdo da populacdo quanto a prestacdo dos
servicos plblicos de salide é de 87%,’ estando listados 0 acesso a salde, a espera pelo atendimento,

0S recursos e a propria gestdo.

E certo que a critica nfo pode ser tida como visdo pessimista da histéria, porém, ignorar a critica
é trilhar por caminhos de utopia, permitindo que a populacéo carente de satide continue nutrindo
expectativas legitimas quanto ao socorro que tanto necessita e espera obter por parte do Poder
Plblico. A ndo aplicacdo®, as fraudes e desvios de recursos da salide® sio sendas tortuosas tdo

® https://www.abrasco.org.br/site/2016/03/governo-gasta-r-389-ao-dia-na-saude-de-cada-brasileiro/ e
http://www.perfilnews.com.br/noticias/brasil-mundo/governo-gasta-em-media-r-3-05-por-dia-na-saude-de-cada-
brasileiro

"http://portal.cfm.org.br/images/PDF/apresentao-integra-datafolha203.pdf

8 http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=24253:em-12-anos-governo-deixa-
de-aplicar-r-94-bilhoes-na-saude-publica&catid=3 e
http://blog.jornalpequeno.com.br/johncutrim/2014/11/20/fns-cobra-divida-de-bringel-por-nao-aplicacao-de-
recursos-na-saude/

® http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2012/12/operacao-contra-desvio-de-verba-da-saude-
prende-dez-e-apreende-r-15-milhao.html e http://gl.globo.com/fantastico/noticia/2013/09/sus-cobrou-por-
parto-em-homem-e-operacao-de-prostata-em-mulher.html


https://www.abrasco.org.br/site/2016/03/governo-gasta-r-389-ao-dia-na-saude-de-cada-brasileiro/
http://www.perfilnews.com.br/noticias/brasil-mundo/governo-gasta-em-media-r-3-05-por-dia-na-saude-de-cada-brasileiro
http://www.perfilnews.com.br/noticias/brasil-mundo/governo-gasta-em-media-r-3-05-por-dia-na-saude-de-cada-brasileiro
http://portal.cfm.org.br/images/PDF/apresentao-integra-datafolha203.pdf
http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2012/12/operacao-contra-desvio-de-verba-da-saude-prende-dez-e-apreende-r-15-milhao.html
http://g1.globo.com/sao-paulo/sorocaba-jundiai/noticia/2012/12/operacao-contra-desvio-de-verba-da-saude-prende-dez-e-apreende-r-15-milhao.html
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danosas quanto a auséncia de prioridade no trato das politicas publicas essenciais, pois roubam,
mutilam, destroem as reais expectativas dos cidadaos, os quais, desesperancados e sem ter onde
recorrer, peregrinam rumo a morte ou rumo as sequelas de uma atuacéo inexistente, tardia ou

ineficaz.

Depender da saude publica pode representar condenagdo ingléria e injusta, a exemplo de
portadores de moléstias graves que até conseguem ser atendidos, contudo, os exames que
certificam o diagndstico podem demorar'® até 4 (quatro) anos*! pela via pablica, sem contar o

efetivo tratamento.

Segundo relatério do Tribunal de Contas da Uni&o*? (TCU) (2011) sobre a politica nacional de
atencdo oncologica revela falhas que vdo desde a atencdo primaéria, fundamental para o
diagndstico precoce, ao déficit de cirurgias, ou seja, para a intervencao propriamente dita. Como
exemplificagdo, no estado de Minas Gerais, apenas 48% da demanda diagnosticada e
encaminhada a procedimentos cirurgicos pelo SUS foram atendidos, ou seja, 52% dos cidadaos

contribuintes necessitados de providéncia cirdrgica, foram entregues a propria sorte.

A Constituicdo Federal, também conhecida por Constituicdo Cidadd, consagrou em 1988,
principios, valores, garantias fundamentais que legitimam o cidaddo como titular de direitos,
além disso, também franqueou o acesso ao judiciario, possibilitando a submissdo de seus

anseios e pretensdes ao crivo da tutela jurisdicional.

Municiando esse cidaddo estdo diversas Leis, contudo, sobrepujando a todas, esta a CFa, a qual
estd em patamar de supremacia, lavrando verdadeiras clausulas pétreas que preservam,
garantem e promovem a dignidade, o direito a vida e a sadde. Contudo, embora teoricamente
revestidos de direito, os cidaddos padecem por ndo obter da Administracdo Publica a

contraposicdo dos servigos e da assisténcia que lhes sdo devidos.

Assim, embora seja “contribuinte” e fomentador de toda arrecadacdo, o cidadao ndo recebe

correspondéncia equivalente as suas necessidades mais essenciais, quica - vitais.

10 http://www.gazetadopovo.com.br/vida-e-cidadania/sus-falha-no-tratamento-de-cancer-
ai2tzszscp7sxhamwfgyl8g4u

11 http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2014/02/13/exame-pelo-sus-demora-quatro-anos-
para-ser-marcado-na-bahia.htm

12 http://abp.org.br/2011/medicos/clippingsis/exibClipping/?clipping=16179


http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2014/02/13/exame-pelo-sus-demora-quatro-anos-para-ser-marcado-na-bahia.htm
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2014/02/13/exame-pelo-sus-demora-quatro-anos-para-ser-marcado-na-bahia.htm
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O direito fundamental a salde, no seu aspecto individual e coletivo, esta previsto nos artigos 6°
136 196 * da CF, bem como, o direito a vida'® (CF. Art. 5°) e & dignidade da pessoa Humana®®
(CF. Art.1°, 111). Contudo, hd um hiato entre a expectativa e a prioridade, entre a existéncia e a

concretizacao desses direitos.

Como resposta as exigéncias e necessidades sociais 0 Poder Constituinte estabeleceu na
Constituicao Federal de 1988:

A SAUDE ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.
(Constituigdo Federal de 1988, Art. 196). (Grifo nosso).

E, para instrumentalizar tal direito, propiciando acesso universal e igualitario as agdes e servicos
para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, visando a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos, foi que o Legislador estabeleceu no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,

a criacdo de uma politica social adequada, denominada Sistema Unico de Satde — SUS.

Assim, como resposta a altura de uma politica social adequadal’, surge a Lei Organica da
Saude (LOS), que trata-se do conjunto das Leis 8.080/90 e 8.142/90, editadas para dar
cumprimento a Constituicdo Federal de 1988 e disciplinar os assuntos no ambito da saude,
sendo que, para alimentar o Sistema, 0 Governo Federal aprovou orgamento em14 no valor de
106 bilhdes de reais!®; em 2015, foram previstos 109,2 bilhdes de reais!®; e em 2016, o

orcamento aprovado foi de 118 bilhdes de reais?.

13 Constitui¢do Federal. Art. 6°. “S&o direitos sociais a educacdo, A SAUDE, a alimentaco, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao”. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 64, de 2010)

14 Constitui¢do Federal. Art. 196. “A SAUDE é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogéo, protegdo e recuperagdo”

15 Constituigiio Federal. Art. 5°. “Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢io de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes...”

16 Constituicdo Federal. Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos: (...)
111 - a dignidade da pessoa humana

17 http://conselho.saude.gov.br/14cns/doc_orientador.html

18 http://www.brasil.gov.br/saude/2014/01/saude-tera-orcamento-de-r-106-bilhoes-em-2014

19 http://www.brasil.gov.br/governo/2015/03/orcamento-de-2015-e-aprovado-pelo-congresso

20 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/24345-ministro-trabalha-para-
recompor-o-orcamento-da-saude


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc64.htm
http://www.brasil.gov.br/governo/2015/03/orcamento-de-2015-e-aprovado-pelo-congresso
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De igual forma, visando garantir o direito a saude, restou previsto na Constituicdo Federal de
1988 a necessidade de haver uma adequada Politica Econémica, representada na Lei n°
4.320/64, que trata das Normas Gerais de Direito Financeiro norteando a elaboracao e o controle
dos orcamentos e balancos da Unido, Estados, Municipios e do Distrito Federal, na Lei
Complementar n° 141/2012, que regulamenta o 8§ 3°do art. 198 da Constituicdo Federal de
1988, dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude, estabelecendo critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo, e por fim, corroborando tais
Legislacbes, na Emenda Constitucional n® 86, que alterou os artigos 165, 166 e 198 da
Constituicao Federal de 1988, para assegurar a execuc¢do da programacdo orcamentaria relativa

as acgdes e servigos publico de saude.

Estabelecidos, portanto o direito, bem como, as politicas garantidoras de sua concretizacao,
municiado e legitimado se torna o cidad&o a buscar efetivacdo de suas expectativas, seus anseios

e necessidades junto ao Estado, o qual ndo pode esquivar-se da obrigacdo que Ihe é inerente.

Contudo, o cidadao depara com escusas escabrosas por parte da Administracdo Publica, o que
revela sua incompeténcia e ma gestao, além de flagrante falta ou inversdo de prioridades, o que
ainda assim, ndo justifica a ndo entrega ou efetivacao das expectativas legitimas e essenciais do
cidaddo, afinal, é o contribuinte quem paga caro para que o Gestor Publico possa fazer bem o

seu papel.

Um estudo do Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario?* (IBPT) avaliou trinta paises
com maior carga tributaria e relacionou o recolhimento de impostos aos beneficios recebidos
pela populagdo, usando o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), uma medida da qualidade
de vida, sendo destacado em ultimo lugar nesse ranking o Brasil, ficando atrds dos paises
vizinhos, Argentina e Uruguai. Ainda segundo o IBPT, os tributos federais representam 65,95%
da arrecadacdo, os tributos estaduais equivalem a 28,47%, e 0s municipais a 5,58%, sendo que,
por ordem de grandeza arrecadatoria, o ICMS se destaca, pois representa individualmente

2L http://www.ibpt.com.br/noticia/2260/De-30-paises-Brasil-e-0-que-oferece-menor-retorno-dos-impostos-ao-
cidadao
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19,96%, seguido da contribuicdo ao INSS de 19,18%, do Imposto de Renda (IR) 15,62% e da
COFINS 10,13%.

A carga tributaria brasileira, conceito que envolve todos os entes federativos,
encontra-se hoje em torno de 37% do PIB, enquanto em 1994 representava 29%.
Contudo, quando verificamos a dinamica dessa carga tributaria, cerca de 68% dela
estdo centrados na Unido; 28%, nos Estados e 4% nos Municipios. Apés as
transferéncias constitucionais, por meio do Fundo de Participacdo dos Estados e
Municipios e fundos setoriais, essa correlagdo melhora um pouco, mas ainda assim
mais de 60% da carga tributaria permanecem como receita do Governo Federal. Esse
aumento foi obtido, basicamente, com tributos cumulativos como o Cofins e a CPMF,
além do aumento ndo legislado do Imposto de Renda das Pessoas Fisicas (IRPF),
congelando a tabela e as dedugbes do Imposto de Renda (IR) (BOSCHETI e
SALVADOR, 2006, apud.: BEHRING; BOSCHETTI, 2010, p.165).

Ao considerar o esperado e devido retorno que o cidaddo brasileiro merece ter em termos de
salde, educacdo e seguranca, o Brasil possui a maior carga tributaria dentre os paises
pesquisados, ja que ocupa o Ultimo lugar no ranking de beneficios oferecidos a populacéo

provenientes de tais fontes.

Nota-se assim que, embora haja politicas social e econémica, a burocratizacdo e a arrecadacdo
se avolumam sem dar retorno eficiente e satisfatorio, ndo suprindo, assim, as necessidades

minimas essenciais.

O caos maquiado em que vivemos, assim como as demais repercussdes dos atos em sociedade,
tem natureza politica, e nesse sentido, ha imperiosa necessidade de provocacdo, denlncia,
investigacao, e persecucdo dos direitos fundamentais, afinal, ndo ha como admitir a subverséao
dos valores a ponto de consentir na inversdo de prioridades absolutas sob mera alegacao de
escassez de recursos sem prova, negando saude ao povo, deixando de cumprir o papel e o dever

constitucional que resguarda o que ha de mais valioso — a vida.

Sob o discurso das limitagdes orcamentarias, tem sido aplicada de forma distorcida em solo
patrio, a Teoria da Reserva do Possivel — que tem por bergo a Corte Alema?2,

22 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial e
direito a saude: algumas aproximagdes, p. 29. In SARLET, Ingo Wolgang; TIMM, Luciano Benetti
(Organizadores). Direitos Fundamentais: or¢gamento e “reserva do possivel”. Porto Alegre: Livraria do
Advogado Editora, 22 ed.rev. e ampl. 2. Tir. 2013.
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A Reserva do Possivel em sua origem, trata da razoabilidade das pretensdes do individuo
perante o Estado, sob a andlise do que € possivel ou ndo exigir da sociedade, ao contrario do
que se trata no Brasil, onde o critério de aplicacdo da Teoria € a alegada escassez de recursos

econémicos, de que ndo ha como atender a todos sem que haja uma escolha tragica.

Ora, pelo que ja tratado acima, e pelo que sera discorrido no capitulo da Judicializag&o,
especialmente no que diz respeito as garantias do direito a salde, sua exigibilidade por parte de
qualquer cidadao sera sempre legitima, visto que precedida de Politicas Sociais e Econdmicas
adequadas ja existentes, que visam a protecdo do direito & vida e o respeito a dignidade da
pessoa humana, ao passo que, 0 seu nao atendimento representa afronta a principios e valores
fundamentais consagrados pela Constituicdo Federal de 1988, devendo receber amparo e tutela
juridica como prestacéo estatal positiva, para correcdo de distor¢des e o aviltamento que lesam
o direito as condi¢des minimas de existéncia humana digna, ou em outras palavras, para ajustar
as prioridades, contrapondo-se aos escandalos por corrupcéo e desvio de finalidade nos recursos

destinados & saude.

Em capitulo especifico, serd evidenciado o posicionamento do TJES, o qual tem expressado
veemente defesa da vida, priorizando e fazendo priorizar a dignidade de todos quantos buscam
socorro através de remédio juridico capaz de debelar o desamparo e o descaso estatal - que tem

matado ou roubado a salde de muita gente.

A andlise das decisdes do Tribunal ao longo de 2015, objeto do terceiro capitulo, dirime duvidas
e serve de exemplificacdo e resposta as reais expectativas do cidaddo que depende
exclusivamente do servi¢o publico de satde, municiando-o0 e encorajando-0 a exercer seus

direitos perante a Administracdo Publica, nem que para isso tenha que usar do aparelho judicial.

Guardando coeréncia com a andlise proposta no capitulo dois, ao contrario do que se pretende
impingir com a pecha de “intervencgéo desregrada”, a judicializa¢do da saude é apenas o “irmao
grande” daquele miseravel cidaddo que apanha e grita, que chora e sofre maus tratos, que tem

seu direito roubado por parte da Administracdo Publica.

N&o fosse a necessidade, ndo fosse a desigualdade de condic¢des, ndo fosse o desrespeito, 0
cidaddo ndo teria que chamar seu “irmao grande” para defender e fazer valer a forca os seus

direitos.
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Quanto aos objetivos especificos, os apontamentos do posicionamento do TJES que prioriza a
salde e o direito a vida, quando no trato das demandas relacionadas a salde publica.
Informacdes foram destacadas, legitimam e amparam o cidaddo no tocante a exigéncia dos

direitos e garantias fundamentais.

Portanto, a Judicializacdo da Salde faz-se necessaria como resposta as distor¢Oes, a auséncia
de competéncia, a ma gestdo, aos desvios de finalidade e inversdes de prioridades por parte de

guem é pago para gerir e promover o bem-estar comum segundo as diretrizes Constitucionais.

A proposta do trabalho é simples, porém, relevante, pois, tornam conhecidas as Politicas de
Saude resultantes de conquistas sociais, bem como, da existéncia de Politicas Econémicas que
respaldam o direito fundamental consagrado na Constituicdo Federal de 1988, além do
posicionamento do Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, legitimando e
instrumentalizando as reais expectativas do cidaddo, capacitando-o a exigir do Estado

prioridade no trato da saude, respeitando o minimo de dignidade essencial — o direito a vida.

O interesse pelo tema da pesquisa se deu de forma concomitante ao longo do meu percurso
profissional enquanto operador do direito e assessor juridico na area de saude. O tema é
relevante e trata de assunto de carater essencial, um direito fundamental que vem sendo tratado
sem a devida prioridade por parte do Poder Publico, fatos notérios veiculados diariamente pela
midia. E os contrastes sdo enormes: alega-se falta recursos para a saide, e sob tal argumento,
decorre a falta de medicamentos, falta leitos, falta de profissionais, falta de socorro, e por outro
lado, sobra demanda por uma assisténcia digna — expectativa legitima do cidaddo, mas também
sobram argumentos estapafurdios, prioridades invertidas, escapadelas legislativas escusas,
inversdo de prioridades, desvio de finalidade, defesas que se valem de teorias distorcidas,
corrupcao e desvios escandalosos! Nao é sem razdo que o Poder Judiciario tem sido chamado
a socorrer indefesos e corrigir algumas distorcdes, prestigiando as conguistas constitucionais e
fazendo prevalecer o direito e a garantia fundamental da salde. Nesse estudo, poderemos
observar 0 avanco e as conquistas da saude, o seu apice como Politica Social recepcionada pela
Constituicdo Federal de 1988, o amparo legislativo que lhe assegura plena implementacéo, o
foco local que revela o posicionamento do Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo no
trato da matéria no ano de 2015, o que ensejara na instrumentalizagdo do contribuinte,

possibilitando mudar sua postura em face da Administragdo Publica, passando de mero
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expectador, para um agente de transformagdo, nem que para isso tenha que acionar o Poder

Judiciério para ver satisfeito o seu direito fundamental, essencial e basico.

Deste modo, a dissertacdo se apresenta organizada em trés capitulos, o primeiro propde uma
reflexdo sobre a salde como legitima expectativa e direito do cidaddo, contrastando as
prioridade e dever do Estado. O segundo capitulo aborda a Judicializagdo como instrumento
adequado, retratando como as demandas judiciais tornaram-se em verdadeiro “itinerario
terapéutico” nas resolugdes de satde. E o terceiro capitulo, expode o resultado e discussao sobre

a aludida pesquisa realizada com base em banco de dados do TJES.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada neste trabalho é do tipo qualitativa e revela uma investigacdo de
carater exploratorio-descritivo, baseando-se fundamentalmente em pesquisa bibliogréafica e
analise documental debrucando sobre objeto de carater publico, qual seja, sobre Decises —
Julgados — informagBes publicas disponibilizadas em banco de dados do sitio eletronico do
TJES, possibilitando a formulagdo de conclusdes estribadas no alinhamento Constitucional,
doutrinario e na legislacao especial de referéncia, além de estudos consagrados sobre a matéria

que compBdem o campo teorico.

Como salienta Eduardo de Oliveira Leite “pesquisa bibliografica ¢ o método por exceléncia de
que dispde o pesquisador, sem com isso esgotar as outras manifestacdes metodoldgicas”
(LEITE. 2000. p. 59). Na proposta do presente trabalho, a utilizacdo das citadas fontes é
essencial, considerando a riqueza de informacdes extraidas das diversas ilacdes sobre politicas
publicas, o direito a saude, as expectativas e prioridades, quer na visdo dos renomados
estudiosos, quer nas decisbes judiciais colegiadas do TJES, possibilitando observar seu
entendimento e posicionamento ao longo de um periodo determinado, qual seja, 0 ano de 2015,
0 que, mesmo em apertada sintese, remete o pesquisador a evolucdo pela contextualizacdo

historica e sociocultural desde a reforma sanitaria até os dias atuais.

Outra justificativa para o uso da pesquisa bibliografica é a possibilidade de acrescentar a
dimensdo do tempo a compreensdo do contexto, do impacto e da transformacdo social
decorrente. A analise das fontes utilizadas favorece a observacao do processo de maturacdo ou
de evolucéo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
praticas, entre outros. (CELLARD, 2008).

Né&o se pode bem fundamentar um trabalho de politicas publicas sem o olhar e a analise de seus
desdobramentos no campo social mediante aplicacdo e cumprimento das normas legais, o0 que,
no presente trabalho se expressa nas decisdes jurisprudenciais que evidenciam o
posicionamento do Tribunal de Justica local a luz da Constituicdo Federal de 1988 de onde se
extraem os direitos e garantias fundamentais que legitimam as expectativas e estabelecem as

reais prioridades no que diz respeito a saude.

Nesse sentido, Cellard (2008) assinala que:
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[...] o documento escrito constitui uma fonte extremamente preciosa para todo
pesquisador nas ciéncias sociais. Ele €, evidentemente, insubstituivel em qualquer
reconstituicdo referente a um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele
represente a quase totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas
épocas. Além disso, muito frequentemente, ele permanece como o Unico testemunho
de atividades particulares ocorridas num passado recente (CELLARD, 2008, p. 295).

Nota-se que a determinacéo do tipo de documento a ser explorado, estudado, analisado, decorre
de uma concepcéo prévia quanto ao objetivo, quanto ao foco da pesquisa, possibilitando ao
pesquisador extrair, colher as informacfes e elaborar os sentidos de forma satisfatoria ou
complementar, ndo sendo a pesquisa documental um processo de selecdo aleatéria ou sem

propasito.

A pesquisa documental trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliogréafica, ndo sendo fécil
por vezes distingui-las. A pesquisa bibliogréfica utiliza fontes constituidas por material ja
elaborado, constituido basicamente por livros e artigos cientificos localizados em bibliotecas.
Ja a pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem tratamento
analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, cartas,
filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatorios de empresas, videos de programas de
televisao, etc. (FONSECA, 2002).

Como objeto da presente pesquisa, debrucei-me sobre as Decisfes ou “julgados” que tratam
do tema saude “publica” no TJES, julgados esses que sdo de natureza publica, disponibilizadas

em banco de dados no sitio eletrénico do referido Tribunal, a saber, http://www.tjes.jus.br/,

valendo-me como filtro da pesquisa o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015, com

delimitacdo da busca pelos assuntos abaixo descritos e seus correspondentes codigos:

e SERVICOS 10028

e SAUDE 10064

e TRATAMENTO MEDICO E HOSPITALAR 11883

e FINANCIAMENTO DO SUS 11852

e FORNECIMENTO DE REMEDIOS 11884

e UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 11885

e HOSPITAIS E OUTRAS UNIDADES DE SAUDE 11856


http://www.tjes.jus.br/
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O resultado da pesquisa revelou o numero de 348 (trezentos e quarenta e oito) processos dos
quais foram analisadas as correspondentes decisdes, todas publicadas em 2015. Das referidas
decisbes, por critério de exclusdo, foram descartadas 104 (cento e quatro), pois tratavam de
assuntos diversos inaplicaveis ao objeto da pesquisa, como por exemplo, cobranca de
pagamento ajuizada por empresa fornecedora de medicamentos, cobranca de honorarios, plano

de saude privado, etc.
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3 REFLEXOES SOBRE A SAUDE ENQUANTO LEGITIMA EXPECTATIVAE
DIREITO DO CIDADAO, AS PRIORIDADES E DEVER DO ESTADO

E pacifica a compreenséo de que satde compreende o bem-estar do individuo e néo apenas a
perfeicdo morfoldgica, a auséncia de moléstias que o possam afligir, sendo, portanto,
determinada pelas condicdes de vida, de trabalho, moradia, encampadas pelo contexto social,
cultural, politico e econémico de determinado pais (SCLIAR, 2007), o que logicamente excede,
transpde o carater solicito curativo que se persegue nas praticas e nas demandas mais comuns

das politicas de saude.

Nesse sentido, a saude se confunde com o direito a prépria vida, incorporando diversos fatores
que interagem na efetivacdo dos direitos sociais, e, embora a presente analise ndo tenha intencéo
reducionista, antepde-se a critica que assim a delimita (CAMARGO, 2007), pois aborda a
auséncia de bem-estar onde se percebe presente a doenga, tornando exigivel uma postura
positiva e prioritaria do Estado, em prol da dignidade da pessoa humana, em defesa da vida,
promovendo melhores condi¢bes de subsisténcia com reducdo de riscos e outros agravos,
através de tutela consagrada pela Constituicdo Federal de 1988, a qual reconhece, declara, eleva

a saude como direito fundamental, legitimando as reais expectativas do cidad&o.

Dessa forma, as definicbes de saude fundamentadas puramente em conhecimento
cientifico/médico/biolégico sdo de todas insatisfatorias, posto que, atualmente, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da VIII Conferéncia Nacional de Saude (2004)
sinteticamente, salde equivale a qualidade de vida, ou seja, a capacidade de resposta do homem
as condicdes do meio em que se encontra (liberdade, ansiedade, educacéo, trabalho e emprego,
estresse, fome, miséria, seguranca, incertezas, moradia, doenca, transporte, etc.), implicando
em uma concepcao de bem-estar fisico, mental e social, decorrendo dai, a responsabilidade do
Estado, no sentido de priorizar e promover, de garantir e de propiciar saide como direito social,

tal como previsto no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988.

A preocupacédo do Estado em relagdo a salde e a sociedade, no que concerne a promogéo de
uma assisténcia integral, universal e igualitaria, é relativamente recente, cerca de 27 anos. A
atuacdo governamental ainda é fragil e nem sempre revela a sade como questdo de Estado
deixando de prioriza-la, reduzindo sua atuacdo em medidas sanitarias pontuais, muitas vezes

voltadas para o combate de doencas e agravos. O modelo médico assistencial privatista foi
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amplamente combatido pelo movimento da Reforma Sanitaria, que se configurou a partir de
movimentos sociais integrados pela academia, trabalhadores, sindicatos, associa¢des de setores
populares e de profissionais da satde subsidiaram os debates das Conferéncias Nacionais de
Saude que foram determinantes na implantacdo da politica vigente, elevando, ao patamar
constituinte, os anseios por um sistema de saude brasileiro, resultando na sua consagracao e
organizacgdo no texto constitucional de 1988, seguindo-se a tais conquistas, a instituicdo do
SUS, e a promulgacdo das Leis 8.080/90 e 8.142/90, que surgiram posteriormente, para
estruturar e regulamentar ndo apenas o Sistema Unico de Salde, mas, as acdes e servicos de
salde executados de forma isolada ou conjunta, em carater eventual ou permanente, quer por
meio de pessoas fisicas ou juridicas (puUblicas ou privadas) em todo o territério nacional,

advindo, posterior a tais legislacdes, outras tantas correlatas.

Porém, até que fosse estabelecida a transformacdo da situacdo sanitaria, muito se teve que
galgar em busca da ampliacdo do espaco de forgcas democréticas, afinal, as politicas de saude
até entdo vivenciadas, remontando diversas conjunturas: Republica Velha (1890-1930); “Era
Vargas” (1930-1964); Autoritarismo (1964-1984); Nova Republica (1985-1988), e a Pos-
constituinte (1989-2002) foram sendo construidas, desconstruidas, formadas e transformadas
por diversos atores que, inconformados com o status quo, denunciavam as omissoes e a¢des do
Estado conquanto apenas em resposta as demandas de salde, mas nem sempre, como atitude

prioritaria, preventiva, estruturada, capaz de promover de fato o bem-estar (PAIM, 2003).

O histérico precedente constitucional, apontava para um cenario de assisténcia médico-
hospitalar voltado apenas para quem podia pagar, além do carater beneficente daqueles que
eram empregados assegurados pela Previdéncia, sujeitando os desafortunados ao oprobio,

dependentes da caridade de instituicGes como as Santas Casas de Misericordia (PAIM, 2003).

Segundo o mesmo autor a proposta politica que assegura a equidade no sentido de diminuicao
das desigualdades, satisfazendo a justica social, e a universalidade no acesso as agdes e
servicos da saude, também propde indistinto acesso a todas as pessoas & uma atencao integral
- ndo setorial, em todos o0s niveis e complexidades do sistema em agdes e servigos preventivos
e curativos de ambito pessoal e coletivo, possibilitando a participacdo da sociedade através de
entidades representativas, em canal permanente de dialogo, na qual se possibilita a formulagao
propositiva de diretrizes, prioridades, fiscalizagdo, controle e avaliagdo constantes, enfatizando

a descentralizacdo politica-administrativa, e a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
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servicos de salde, ensejando na necesséria integracdo de diversas politicas publicas
intersetoriais nas trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios), abrangendo o campo
cientifico e tecnologico, de recursos humanos, industrial, de urbanizacdo, saneamento e
educacdo, com fim de promover a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos como ja
dito.

Dessa forma, a criacdo do SUS responde a perspectiva de politica social, apresentando estrutura
e organizacao definidas por normas legais que suprem a exigéncia constitucional prevista no
art. 196, e serve de paradigma para os entes governamentais. A luz dos principios e diretrizes
do SUS, evidenciam-se os direitos do cidaddo e os deveres do Estado, decorrendo da
Constituicdo Federal de 1988 e da legislacdo especializada que instituiu 0 SUS, outras tantas
normas, portarias, regulamentos, instru¢des normativas, decretos que servem de balizamento

para as agdes de governo em prol da politica social de satde.

O principio da universalidade no acesso e a igualdade na assisténcia, garante ao cidadao a
igualdade de todos as acOes e servigos necessarios para promocao, protecdo e recuperacao da
salde, devendo o Estado garantir as acOGes e servicos necessarios a toda populacdo, sem
preconceito ou privilégios de qualquer espécie, independentemente da natureza das agdes
envolvidas, da complexidade e do custo de atendimento.

A integralidade na assisténcia garante ao cidaddo acesso a um conjunto articulado de acdes e
servigos resolutivos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, de diferentes
complexidades e custos, que reduzam o risco de doencas e agravos e proporcionem o cuidado
a saude. Cabendo ao Estado a garantia de condicGes de atendimento adequado ao individuo e a
coletividade, de acordo com as necessidades de salde, tendo em vista a integracéo das acdes de
promocdo de salde, a prevencdo de doencas e agravos, 0 diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacdo e a articulacdo da politica de salide com outras politicas publicas, como forma de
assegurar uma atuacdo intersetorial entre diferentes areas cujas acdes tenham repercussao na

salide e na qualidade de vida das pessoas.

Participacdo da comunidade, garante ao cidadao a participacdo na formulacdo, na fiscalizacéo
e no acompanhamento da implantacdo de politicas de saude nos diferentes niveis de governo,

cabendo ao Estado a garantia de espagos que permitam a informacdo, a formacdo e a
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participacdo da sociedade no processo de formulagéo e implantacdo de politica de saide com
transparéncia no planejamento e na prestacdo de contas das a¢Ges publicas desenvolvidas.

O principio da descentralizacdo, visa garantir ao cidadao o efetivo acesso as acdes e servigos
que devem ser disponibilizados em seu municipio, proximos a sua residéncia ou ao seu local de
trabalho, acOes e servigos esses, condizentes com as reais necessidades de promogéo,
assisténcia, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude, além de propiciar
também, caso seja necessario, o atendimento nas mais diversas unidades de salde distribuidas
por outros municipios e estados da Federacdo, visando elevar a capacidade de resposta as
demandas de saude, e isso, de forma organizada e gerida por diversos atores nos municipios e

estados brasileiros.

A regionalizacdo e hierarquizagdo de acOes e servicos de salde garantem ao cidaddo o acesso
a um conjunto de acdes e servicos, localizados em seu municipio e préximos a sua residéncia
ou ao seu trabalho, condizentes com as necessidades de salude e atendimento em unidades de
salde mais distantes, situadas em outros municipios ou estados, caso iSS0O seja necessario para
o cuidado da saude, cabendo ao Estado propiciar a articulagdo e integragdo de um conjunto de
acOes e servigos, de distintas naturezas, complexidades e custos, situados em diferentes
territorios politicos-administrativos (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

Mas, para atender a previsao Constitucional, ndo basta haver uma politica social adequada, pois,
para que o Estado possa cumprir seu dever de prestar salde, deve haver também, uma politica
econdmica adequada, que compreenda a elaboracdo e execucdo de orcamentos publicos
capazes de responder com eficiéncia e eficacia o necessario financiamento das acdes e servicos
de salde em todo o territério nacional, e isso, enfrentando as complexidades de um pais
heterogéneo e de vasta dimensédo continental, encarando as dificuldades e desafios para o
avanco do sistema de salde, esbarrando nas desigualdades inter-regionais, interestatuais e
intermunicipais, no que diz respeito a capacidade financeira, de gestdo e operacdo, além das

distintas disposic@es politicas dos governantes.

Visando equacionar o financiamento das acdes e servicos publicos de saide em todo o territorio
nacional, o Legislador buscou uma forma de prover o aporte de recursos financeiros capaz de
subsidiar 0s insumos necessarios para a saude, visando a criagdo, instalacdo, abertura,

implementacdo, treinamento, capacitacdo e ampliacdo dos servigos, combatendo, tratando,
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controlando, e avancando na assisténcia a populacao, propiciando também, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e, para tanto, definindo a responsabilidade de cada ente da federagdo
através da Emenda Constitucional n°® 86 (EC 86), de 17 de marco de 2015, e a Lei
Complementar n°® 141/2012, que regulamenta o paragrafo 3°, do artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988, dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
pelos Estados, Municipios e Distrito Federal em agdes e servigos publicos de salde.

Contrapondo-se a instabilidade até entdo percebida, o legislador planificou em 13 de setembro
de 2000, uma politica econdmica destinada a assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acGes e servicos publicos de saude através da Emenda Constitucional n° 86,
em 17 de marco de 2015.

A partir das alteragdes realizadas nos artigos através da EC 29, temos:

¢ No artigo 34 da Constituicdo Federal de 1988, além da Educacédo, incluiu-se também a
Saude com a vinculacdo de percentuais minimos para a aplicacéo destas acoes;

e No artigo 35, inciso Ill, o Estado e a Unido sdo autorizados a intervir nos municipios
nos casos de ndo aplicagdo do minimo;

e Oartigo 156, § 1°, estabelece a progressividade do Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU); além da "progressividade no tempo”, também estabelece progressividade em
razdo do "valor do imdvel". Desse modo, cada municipio podera elaborar a sua Lei
Municipal que trata do IPTU, incluindo a progressividade em relacdo ao valor, a
localizacdo e uso do imdvel;

e O artigo 160, paragrafo Unico, incisos I e I, veda a Unido reter ou promover restricao a
entrega dos recursos atribuidos ao sistema de salde;

e Oartigo 167, inciso 1V, ressalva a vinculacdo de receitas de impostos para a destinacdo
de recursos para as acdes e servicos publicos de salde;

e Oartigo 198, 88 2° e 3°, estabelece a aplicagdo, anual, de recursos minimos em acdes e

servicos publicos de saude.

Com o advento da EC 86, o disposto no inciso | do 8 2° do art. 198 da Constituicdo Federal de
1988 passa a ser cumprido progressivamente, garantidos, no minimo:

I - 13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita corrente liquida no primeiro
exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo desta Emenda Constitucional;
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Il - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita corrente liquida no segundo
exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo desta Emenda Constitucional;

Il - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita corrente liquida no
terceiro exercicio financeiro subsequente ao da promulgacéo desta Emenda Constitucional,

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da receita corrente liquida no
quarto exercicio financeiro subsequente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional;

V - 15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quinto exercicio financeiro
subsequente ao da promulgacao desta Emenda Constitucional.

Dessa forma, o atrelamento entre as politicas social e econémica, compde e satisfaz os
requisitos constitucionais estampados no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 e reforca
a questdo constitucional da saude enquanto direito de todos e dever do Estado, desde que
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogcao,
protecado e recuperacao (PAIM, 2003), de forma que, ndo ha espaco ou sentido que justifique a

escusa estatal em priorizar e cumprir seu dever.

Ainda conforme o0 mesmo autor, e concordando com seu entendimento o sistema brasileiro ndo
deve ser um mero meio de financiamento e de repasse de recursos federais para estados,
municipios e distrito federal, hospitais, profissionais e servi¢os de salde, nem um sistema de
servicos de salde destinados aos pobres e indigentes. Mesmo porque o SUS ainda é um sistema
em construcao e, consequentemente, ndo basta a existéncia de leis e normas, na medida em que
a “engenharia politica” torna-se necessaria para tal construcéo o que implica na mobilizacdo de
vontades, participacdo social, capacidade de formulacdo e de pactuacdo para assegurar

viabilidade e a implementacdo de suas acdes (PAIM, 2003).

No Brasil, s6 havera uma politica de satde séria e comprometida quando todos cidadaos tiverem
assegurado o seu direito a vida, a saude, respaldado por garantia constitucional e alinhado por
politicas social e econdmica que Ihe asseguram a exigibilidade em relacdo ao Estado no tocante
a efetividade das acdes e servicos de salde que visam propiciar uma qualidade de vida que
corresponda a uma subsisténcia digna, dita assim, que propicie 0 minimo existencial, o qual,

segundo John Rawls, equivale:

Observese que existe, ademas, outra importante distincion entre los principios de
justicia que especifican los derechos y las libertades basicas em pie de igualdad y los
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principios que regulan los asuntos basicos de la de oportunidades, las desigualdades
sociales y econémicas y bases sociales del respeto a si mismo. Un principio que
especifique los derechos y libertades basicas abarca la Segunda clase de los elementos
constitucionales esenciales. Pero aunque algun principio de igualdad de oportunidades
forma parte seguramente de tales elementos esenciales, por ejemplo, un principio que
exija por lo menos la liberdad de desplazamiento, la eleccion libre de la ocupacion y
la igualdad de oportunidades (como la he especificado) va mas alla de eso, y no sera
un elemento constitucional. De manera semejante, si bien un minimo social que
provea para las necesidades basicas de todos los ciudadanos es tambiem un elemento
esencial, lo que he llamado el ?principio de diferencia? exige mas, y no es un elemento
constitucional esencial? (RAWLS apud PORTELLA, 2009, p. 24).

Perfilando a ilacdo de Ricardo Lobo Torres, o minimo existencial é “um direito as condigdes
minimas de existéncia humana digna que nao pode ser objeto de intervencdo do Estado e que

ainda exige prestagdes estatais positivas”.

O amparo ao cidaddo e a garantia de seus direitos é uma questdo de dignidade. A Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) adotada e proclamada pela resolugdo numero 217 A
(111) da Assembleia Geral das Nac6es Unidas em 10 de dezembro de 1948 no seu artigo 1, diz
que todas os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos e sdo dotados de

razao e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade.

Nessa mesma linha, o artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988, diz que a Republica Federativa
do Brasil € formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constituindo-se em Estado Democratico de Direito e tendo dentre seus fundamentos, a

dignidade da pessoa humana.

A dignidade ndo é algo que se possa atribuir ou conceder, ela é inerente a pessoa, ao ser humano,
devendo ser reconhecida, prestigiada, promovida e respeitada pelos semelhantes e pelas

representacdes de poder constituidos.

Outra definicdo na esfera juridica que merece destaque ¢é a de Sarlet (2002). Para esse autor,
dignidade é:

Qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa
tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar
e promover sua participacao ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia
e da vida em comunhdo com os demais seres humanos (SARLET, 2002, p. 62).
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E portanto, a dignidade da pessoa humana o principio fundante do constitucionalismo
contemporaneo. E a vedagéo da coisificagdo do humano, pela compreensio de que toda pessoa
humana é digna e, por essa condi¢do singular, varios direitos fundamentais sdo conquistados e
declarados com o objetivo de proteger a pessoa humana de abominaveis formas de dominacao

e instrumentalizacdo de sua insita condi¢do (SARLET, 2008).

Nesse contexto, a despeito da Constituicdo Federal de 1988 elevar a dignidade da pessoa
humana ao patamar de principio fundamental, o cumprimento da destinacdo apregoada no
enunciado preambular da Carta Politica que instituiu o Estado Democratico, passa longe da
realidade vivenciada no contexto da satde publica, pois h& denuncias de abuso, de descaso, de
desrespeito aos direitos e garantias fundamentais erigidos, revelando ndo apenas ineficiéncia
objetiva, mas, desvio de finalidade e auséncia de prioridade, privilegiando a satde da economia

em detrimento a satde da populacgéo.

Ao olhar - mesmo que desatento — para os noticiarios de &mbito municipal, estadual, distrital
ou federal, nota-se a amarga e dolorosa via perseguida por cidaddos contribuintes as portas dos
hospitais, unidades de pronto atendimento, etc. deparando-se com a obstru¢do do acesso
universal, integral e equanime, sendo-lhes negada uma simples consulta ou avaliagdo médica,
uma vaga para internacdo hospitalar, ou a realizacdo de exames e procedimentos preventivos,
diagnosticos, terapéuticos e de reabilitacdo, privando-lhes o fornecimento de medicacao, e com
isso, praticando iniquidades absurdas quanto ao cumprimento do dever de prestar servicos de
salde compativeis e adequados aos que possuem expectativas legitimas, que necessitam e que

pagam por tais direitos através dos impostos.

Diz-se absurda, em razdo do que propdem as préprias diretrizes do SUS e do respaldo social e
econdmico previstos na Constituicdo Federal de 1988, pois, como ja visto, esta configurada a
satisfacdo do plano de exigéncia constitucional, vez que, presentes 0s requisitos do seu artigo
196, que estabelece ser a salde direito de todos e dever do Estado, devendo assim garantir,
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacdo ndo se podendo, portanto, obstar ou limitar as reais e legitimas expectativas do
cidadao, posto que lhe amparam o minimo existencial, escusando-se o Estado sob o argumento

da auséncia de recursos.



31

Ha divergéncias doutrinérias que remetem tais questfes ao crivo da limitacdo de recursos e da

intervencdo abusiva do poder judiciario, tal como o estudo de Vieira (2008), no qual aduz:

Nesse ponto, cabe lembrar que como estd expresso no art. 196 da Constituicdo
Federal, o direito a salde sera garantido mediante politicas sociais e econdmicas. Ou
seja, a prépria Constituicdo reconhece que para garantir a salde é preciso muito mais
que acesso a servicos. (...) considere a seguinte situacdo hipotética, cujo calculo é
muito simples. A prevaléncia de hepatite viral cronica C no Brasil é estima em 1% da
populacdo geral. A populaco brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), era de 186.770.562 de pessoas em julho de 2006. Portanto, cerca
de 1.867.706 delas possuem o virus da hepatite C por esta aproximagao. Supondo-se
que o SUS trate 25% (466.927) dessas pessoas com o medicamento interferon
peguilhado e como o tratamento deve ser feito com a aplicacdo de 180 mcg, uma vez
por semana durante 48 semanas €, 0 preco da seringa preenchida de 180 mcg é de R$
1.107,49, o custo estimado é de 24,8 bilhdes de reais. Se esta situacdo tivesse
acontecido, este valor corresponderia a 64% do gasto total executado pelo Ministério
da Sadde em 2006 (38,8 bilhdes de reais). Ou seja, dois ter¢os do orcamento federal
da salde seriam gastos para a oferta de um Unico produto farmacéutico com cobertura
de 0,25% da populagdo. (...) Pode-se argumentar que os recursos da salde ndo séo
suficientes e que é preciso aumentar o aporte financeiro para o setor. Sobre isso ndo
ha duvidas. Entretanto, ha sempre um limite. Em 2006 o produto interno bruto (PIB)
aumentou, segundo o IBGE, em 3,7%; porém, as despesas com medicamentos do
Ministério da Saude elevaram-se em 26% e as com salde em 7,5%. Aumentar 0s
recursos para a salde pode significar ter que gastar menos em outras areas, como
educacdo, habitagdo, politicas de geracdo de emprego, de redistribuicdo da renda,
entre outras.(...) Nesse caso, tornar-se evidente que os direitos sociais e dentre eles o
direito a salde existem do ponto de vista da eficacia social, condicionados a reserva
do possivel.

Ora, dignidade tem limites? A saude e a vida podem ser limitadas pelo orcamento pablico?

E 6bvio que ndo! N&o se pode conceber que, pelo fato da medida afetar o individuo, ou apenas
uma parte do coletivo, ndo se torna merecedora de assisténcia. Afinal, “A dimensao individual
e coletiva (assim como difusa) coexistem, de tal sorte que a titularidade individual ndo resta
afastada pelo fato do exercicio do direito ocorrer na esfera coletiva”. (LEDUR apud SARLET.
2007, p. 222).

Dessa forma, a conclusao defendida pela pesquisadora é equivocada, e com outro exemplo, 0
das drogas que compdem o coquetel antirretroviral, refuta-se a tese, pois, em face de uma
demanda de tamanha relevancia e custo, houve interesse politico no priorizar e no prover saida
mediante resolugdo, utilizando politica social e econémica, além de respaldo juridico para
interpretar e considerar que a Lei de Propriedade Industrial Brasileira (Lei n° 9.279, de 14 de
maio de 1996) atribui o direito de produzir medicamentos localmente em casos de utilidade
publica (relevancia) ou quando o laboratorio detentor das patentes ndo produz o remedio no

pais, conforme esta disposto no art. 71, que diz que nos casos de emergéncia nacional ou
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interesse publico, declarados em ato do Poder Executivo Federal, desde que o titular da patente
ou seu licenciado ndo atenda a essa necessidade, podera ser concedida, de oficio, licenca
compulsoria, temporéria e ndo exclusiva, para exploracdo da patente, sem prejuizo dos direitos
do respectivo titular (FURTADO, 1996).

Ora, quando o Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais (predmbulo da Constituicdo Federal de 1988) realmente prioriza e se importa em
defender a dignidade da pessoa humana como direito e garantia fundamental, ele ndo faz a conta
como aqueles que defendem a teoria da reserva do possivel, até porque, razoavel ndo é que em

razdo do ‘custo’, seja condenado a morte 0,25% da populagéo.

Sobre o trato das caréncias fundamentais e da prioridade que se devota a tais caréncias, € a

contribuicdo de Robert Alexy, na tradugdo de Luis Afonso Heck:

A segunda condicdo é que, 0 interesse ou a caréncia seja, tdo fundamental que a
necessidade de seu respeito, sua protecdo ou seu fomento se deixe fundamentar pelo
direito. A fundamentabilidade fundamenta, assim, a prioridade sobre todos os escaldes
do sistema juridico, portanto, também perante o legislador. Um interesse ou uma
caréncia €, nesse sentido, fundamental quando sua violacdo ou ndo-satisfacdo
significa ou a morte ou sofrimento grave ou toca o nucleo essencial da autonomia.
Daqui sdo compreendidos ndo sé os direitos de defesa liberais classicos, sendo, por
exemplo, também direitos sociais que visam ao asseguramento de um minimo
existencial (ALEXY, 1999, p. 203).

Dessa feita, parafraseando a inferéncia de Paim (2008). “A atengdo digna, ética e com
qualidade, muitas vezes referida como humanizacdo do cuidado, constitui um dos maiores

valores e desafios para o sistema de salde brasileiro e 0 SUS, em particular nos préximos anos”.
(PAIM, 2008, p.600).
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4 JUDICIALIZACAO - UM INSTRUMENTO ADEQUADO

A garantia de acesso a bens e servicos da area de saude por meio de intervencdo judicial tem

roubado o sono e preocupado os gestores publicos nos tltimos anos.

Ao tratar desse assunto, com muita propriedade, dispde Ramos et al. (2016, p. 2):

O acesso universal a saude no Brasil, embora constitucionalmente assegurado, nem
sempre é cumprido em todas as situagdes que o exigem e, assim, cada vez mais
cidadaos recorrem ao poder judiciario para reivindicar o direito sanitario e garantir o
acesso as demandas néo acolhidas pelo sistema.

Comungando da ilacdo de Leite e Mafra (2010), a limitada compreensao sobre direito a satde
e cidadania, mantém afastados e alimenta a inseguranca dos cidaddos no gque tange ao acesso a
tais bens e servicos, sujeitando-os a toda sorte de abuso e arbitrariedade, cativos a total
dependéncia da Administracdo Publica, ou seja, a despeito de haver direito de acesso, ndo ha
consciéncia formada, ndo ha orientagcdo, informacdo que instrumentalize, que conduza o

cidaddo ao pleno exercicio de seus direitos.

Com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, reinstalou-se o Estado Democrético de
Direito em nosso pais, elevando a dignidade da pessoa humana, bem como, os principios da
igualdade, liberdade e justica, consagrando e ampliando os direitos fundamentais, individuais,
coletivos e sociais emoldurados como garantias e clausulas pétreas, valorizando a justica,
prevendo e criando mecanismos de acesso para garantir a cidaddos e estrangeiros os valores

supremos de uma sociedade cujo poder emana do povo, proclamando em seu artigo 5°:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...] § 1° As
normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata.
(Constituicdo Federal de 1988, Art. 5°).

Como embasamento legal a tais principios, valores e garantias, a Constituicdo Federal de 1988
prescreve em seu artigo 5°, inciso XXXV, que “a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder
Judiciario lesdo ou ameaca a direito”, fundamento este, que habilita qualquer cidaddo a

provocar o Estado e obter dele a tutela em caso de ameaca ou risco de dano a direito ou interesse.



34

Dessa feita, a abertura proporcionada pela Constituinte de 1988, tornou aquilo que era
primordialmente uma questdo social-politica, em uma questéo juridica de ordem constitucional,
abrindo amplo e irrestrito acesso a justica, tornando a inclusdo da demanda judicial como um
verdadeiro “itinerario terapéutico” nas resolu¢des de saude (GERHARDT, 2006),
transformando-o em instrumento de essencial, de vital importancia entre os novos direitos

individuais e sociais.

Segundo Cappelletti e Garth (1988):

A expressao “acesso a Justiga” ¢ reconhecidamente de dificil definicdo, mas serve
para determinar duas finalidades basicas do sistema juridico — o sistema pelo qual as
pessoas podem reivindicar seus direitos e/ou resolver seus litigios sob os auspicios do
Estado. [...] O acesso a justica pode, portanto, ser encarado como 0 requisito
fundamental — o mais béasico dos direitos humanos — de um sistema juridico moderno
e igualitario que pretenda garantir, e ndo apenas proclamar os direitos de todos.

Havendo conflito de interesses, especialmente no tocante ao acesso e obtencdo de bens e
servicos de salde, o cidaddo tem a sua disposicdo o direito de provocar o Estado por meio de
acdo judicial, sendo que, ao demandar contra o Estado e 0 Municipio, a competéncia para julgar
sera da Justica Estadual — Juizo Comum Ordinério, ou, Juizado Especial - em causas de até 40
(quarenta) salarios minimos, e, quando no processo figurar como parte ré a Unido, a
competéncia para julgar serad da Justica Federal ou dos Juizados Especiais Federais, limitada,

nesse Ultimo caso, ao valor da causa de 60 (sessenta) salarios minimos.

A participacdo dos individuos no processo de reivindicacdo dos direitos € fundamental para a
concretizacdo do SUS, (BRITO-SILVA, BEZERRA, TANAKA, 2012) e nesse sentido, é
facultado ao cidaddo a defesa de seus interesses por meio da Defensoria Publica no ambito
Federal e Estadual?®, sendo poucos 0s Municipios no Estado do Espirito Santo, que
disponibilizam esse tipo de apoio e assessoria, ou seja, ndo tendo o cidad&@o recursos para
contratar advogado particular, o Estado providenciara quem lhe possa fazer o patrocinio da

causa — sem 6nus (Lei n° 1.060, de 5 de fevereiro de 1950) .

23 ei 9.020/1995; Lei Complementar n°® 55/94.
https://www.anadep.org.br/wtksite/cms/conteudo/8367/Lei_Org_nica_da_Defensoria_do_Esp_rito_Santo_.pdf
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Através de Juizados Especiais criados pela Lei n° 9.099, de 26 de setembro de 1995, e pela
Lei n° 10.259, de 12 de julho de 2001%, todo cidaddo pode formular pequenas causas de
maneira simples, informal, célere, gratuita, que envolva matéria cuja prova ndo seja
exaustivamente complexa (pericia), e, caso ndo possa arcar com o patrocinio juridico particular,
podera ajuizar sozinho, causas que tenham valor de até 20 (vinte) salarios minimos, ou, contar

com os préstimos da Defensoria Publica.

Esse avanco corresponde a uma politica social que visa propiciar protecdo mais ampla, célere
e eficaz aos direitos fundamentais do cidad&o na luta por dignidade, por respeito, por igualdade,

liberdade, propriedade, por justica, etc.

Acionado por medidas de urgéncia, uma vez evidenciada a aparéncia do direito alegado e o
perigo na demora do provimento judicial, o Estado Juiz deve antecipar decisfes cruciais,
propiciando satisfacdo imediata ao individuo, o que, especialmente em relagdo as demandas de
salde, revelam-se como respostas as reais expectativas de quem contribui e espera obter
equivaléncia na contraprestacdo dos servicos essenciais de que tanto necessita por parte do
Estado.

Ao observar as razdes pelas quais o cidadao se reporta e mobiliza o aparato judicial, quer sejam
elas em busca de remédio, em busca de internacdo, em busca de cirurgia, e, ao compara-las com
as defesas articuladas pela Administracdo Publica, notam-se flagrantes discrepancias, muitas
delas tecidas da parte do cidad@o, com a simplicidade de quem ndo tem o assessoramento de
um defensor publico ou de um profissional privado, tampouco, a expertise de um procurador
publico, denotando clara “superioridade” da Administragcdo Publica, que utiliza dos recursos
pagos pelo mesmo cidaddo, para engendrar teses furtivas, negando sua propria razdo de existir,

qual seja, melhor atender as necessidades e anseios do povo.

A Legislacdo Especializada que instituiu o Sistema Unico de Satde — SUS, qual seja, a Lei n°

8.080 de 19 de setembro de 1990, estabelece em seu artigo 3°:

Os niveis de salde expressam a organiza¢do social e econdmica do Pais, tendo a satde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais

24 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9099.htm
2 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10259.htm
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Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de
bem-estar fisico, mental e social. (Redacdo dada pela Lei n° 12.864, de 2013).

A sombra de tal preceito normativo, revelam-se diversos elementos determinantes da sadde,
fatores multidimensionais e complexos que se integram e que demandam politicas publicas
capazes de prever, responder, cuidar e manutenir a saiude como um todo bem-estar, propiciando
um ambiente favoravel de sua promogao e protecéo, tal como lavrado no artigo 25, da DUDH?
de 1948.

Ocorre que, por tras de palavras ou de enunciados prescritivos, ha uma realidade onde pessoas
morrem ou sofrem sequelas graves por auséncia de cuidados essenciais minimos, aqueles, que
dizem respeito a dignidade, ao direito a vida, de modo que, ndo basta criar normas, ndo basta
baixar portarias, regulamentos, decretos, instrugdes, ha que se ter efetividade, ha que se ter
prioridade no cumprimento de tais regras, o que deveria refletir o dever de oficio, sendo o
cumprimento voluntario e tempestivo da lei e do dever constitucional por parte do Poder
Executivo, como ja dito, a sua propria razdo de existir, a0 passo que, se assim o fizesse, ndo
haveria necessidade de intervencdo por parte do Poder Judicidrio como remédio para

ineficiéncia e letargia Administrativa.

Diz-se cumprimento voluntario, por ser patente a inacdo, a omissdo da Administracdo Publica
para com os deveres mais essenciais, achando-se falha em todos os pontos da complexa “teia”
da salde, deixando de atuar sem que seja por provocacdo, ndo sendo desconhecidos 0s
movimentos comunitarios que reclamam atencdo publica para suprir condi¢cdes basicas de
saneamento, de atencdo a saude, educacao, transporte, lazer, etc., e diz-se tempestivo, pois, sua
atuacdo e socorro prestados fora do tempo se mostram ineficazes ou trazem graves sequelas,
além de custo muito mais alto, a exemplo disso, 0 que ocorre com o proprio meio ambiente no
que diz respeito a auséncia de providéncias proativas, prévias, prioritarias por parte do Estado,
0 que afeta a salde de todos, sendo um exemplo local — as afetacdes e danos sofridos pelo

rompimento da Barragem de Mariana/MG no Estado do Espirito Santo.

% DUDH. Artigo 25°:

1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia a salde e o bem—estar,
principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou
noutros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.

2.A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou
fora do matrimdénio, gozam da mesma protecéo social.



37

As reportagens diérias veiculam dendncias de inoperéncia, de ineficiéncia, de desvios de
finalidade, de auséncia ou inversdo de prioridade, de escassez de todo tipo, deixando
transparecer o cenario cadtico da salde, ao passo que o atendimento por parte da Administracdo
Publica somente se torna efetivo quando algum “PODER” se levanta e dita a ordem, impondo,

exigindo cumprimento, posto que ja ndo se cumpre o seu papel como deveria.

Dessa feita, em matéria de defesa dos direitos e garantias fundamentais, a possibilidade de
intervencéo por parte do Poder Judiciario é inquestionavelmente adequada e necessaria, posto
que, no exercicio do dever de promover justica constitucional, uma vez acionada por meio do
acesso propiciado pela Constitui¢do Federal de 1988, o Poder Judiciario tem o dever de corrigir
as falhas, a omissdo, os descumprimentos das prioridades e desvios de finalidade, fazendo
observar e cumprir 0s preceitos constitucionais, dando assim voz a todo cidaddao e a

coletividade.

Tal é a licdo de Canotilho (2003, p.890):

Ao falar-se do valor normativo da constituicdo aludiu-se & constituicdo como Lei
superior; quer porque ela é fonte da produgdo normativa quer porque lhe €
reconhecido um valor normativo hierarquicamente superior (superlegalidade
material) que faz dela um parametro obrigatério de todos os actos estaduais. A ideia
de superlegalidade formal (a constituigdo como norma primaria de producao juridica)
justifica a tendencial rigidez das leis fundamentais, traduzida na consagracéo, para as
leis de revisdo, de exigéncias processuais, formais e materiais, “agravadas” ou
“reforcadas” relativamente as leis ordinarias. Por sua vez, a parametricidade material
das normas constitucionais conduz a exigéncia da conformidade substancial de todos
0s actos do estado e dos poderes publicos com as normas e principios
hierarquicamente superiores da constituicdo. Da conjugac¢do destas duas dimensdes —
superlegalidade material e superlegalidade formal da constitui¢do — deriva o principio
fundamental da constitucionalidade dos actos normativos: 0s actos normativos so
estardo conformes com a constituicdo quando ndo violem o sistema formal,
constitucionalmente estabelecido, da produgéo desses actos, e quando néo contrariem,
positiva ou negativamente, os parametros materiais plasmados nas regras ou
principios constitucionais.

N&o se pode negar, nem mesmo se pretende, que no afd de implementar as acdes
governamentais que concretizam as politicas plblicas (MANICA, 2007), o administrador
necessita de um plano social e econdmico que possua descri¢do do objetivo, orgcamento e fonte
de recursos para execu¢do do projeto politicamente determinado, sendo, tais diligéncias,
instrumento de governo para realiza¢do do muanus publico, onde a intervencao se realiza através

da previsdo e da autorizacdo orgamentéria, sem a qual, ndo ha como executar despesas
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financiando a prestacéo do servico publico de interesse geral, afinal, o orcamento devera prever
as politicas publicas que objetivam o atendimento dos ditames constitucionais, dentre os quais,
a dignidade da pessoa humana, o direito a saude e a vida, cujo limite de partida ser4 sempre o

minimo existencial.

Contudo, e para tanto, especialmente no que diz respeito a saude, a Constituicdo Federal de
1988 ndo apenas apontou o dever capaz de ser exigido, mas, aportou a fonte do orcamento
publico envolvendo e distribuindo aos entes federados a responsabilizacdo pelo financiamento
e gestdo do SUS, garantindo a manutenc¢do a um sistema publico de cobertura universal, através
do co-financiamento instituido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000,
a qual, estabeleceu patamar anual minimo para aplicacdo de receitas da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal em salde, ou seja, ndo apenas previu direitos, mas, proveu
recursos destinados a sua promocao e garantia, de modo que a intervencdo do poder judiciario
na verdade, é resposta a altura do clamor social, quer individual ou coletivo, toda vez que a

Administracdo Publica, o Poder Executivo deixar de cumprir o seu papel constitucional.

O Supremo Tribunal Federal (STF) ja firmou diversos julgados da lavra do Ministro Celso de
Melo, dos quais se destacam 0s seguintes posicionamentos:

Se o Estado deixar de adotar as medidas necessarias a realizacdo concreta dos
preceitos da Constituicdo, em ordem a torna-los efetivos, operantes e exequiveis,
abstendo-se, em consequéncia, de cumprir o dever de prestacdo que a Constituicao
Ihe impés, incidird em violagdo negativa do texto constitucional. Desse non facere ou
non praestare, resultara a inconstitucionalidade por omissdo, que pode ser total,
quando é nenhuma a providéncia adotada, ou parcial, quando é insuficiente a medida
efetivada pelo Poder Publico. (...) A omissdo do Estado - que deixa de cumprir, em
maior ou em menor extensdo, a imposicdo ditada pelo texto constitucional -
qualifica-se como comportamento revestido da maior gravidade politico-juridica,
eis que, mediante inércia, o Poder Publico também desrespeita a Constituicao,
também ofende direitos que nela se fundam e também impede, por auséncia de
medidas concretizadoras, a propria aplicabilidade dos postulados e principios da
Lei Fundamental.

()

E preciso proclamar que as Constituicdes consubstanciam ordens normativas cuja
eficécia, autoridade e valor ndo podem ser afetados ou inibidos pela voluntaria
inacdo ou por acdo insuficiente das instituigdes estatais. N&o se pode tolerar que 0s
orgdos do Poder Publico, descumprindo, por inércia e omissdo, o dever de
emanacgdo normativa que lhes foi imposto, infrinjam, com esse comportamento
negativo, a propria autoridade da Constituicdo e efetuem, em conseqiiéncia, 0
contedo eficacial dos preceitos que compdem a estrutura normativa da Lei
Maior”.

()

a clausula da "reserva do possivel" - ressalvada a ocorréncia de justo motivo
objetivamente aferivel - ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de
exonerar-se do cumprimento de suas obrigacBes constitucionais, notadamente
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quando, dessa conduta governamental negativa, puder resultar nulificacdo ou, até
mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade.?’. (Supremo Tribunal Federal, acesso em 08 de setembro
de 2016).

Como argumento de defesa utilizado pelo Poder Executivo na tentativa de restringir a
intervencdo do Poder Judiciério, invoca-se o Principio da Separagdo dos Poderes
(ARISTOTELES, 2001; MONTESQUIEU, 2000), o qual atribui independéncia e harmonia
entre as funcBes especificas e determinadas de cada esfera estatal: Executiva, Legislativa e

Judiciaria.

Com esteio na independéncia dos poderes, questiona-se a competéncia do juiz para dispor sobre
medidas politicas sociais de al¢cada exclusiva do Poder Executivo, tais como aquelas que devem
proporcionar protecdo, cuidado e restabelecimento na saude, e que reclamam planejamento,

custeio e servigo.

Além do suposto conflito de competéncia, ha outra forte argumentacdo utilizada pelo Estado
guando da discussao acerca das restricdes a efetivacao de direitos fundamentais sociais, qual
seja, a tese de limitacdo ou finitude dos recursos orcamentarios, fator que impossibilita a
efetivacdo de “todos” os direitos fundamentais. Essa linha de defesa se estabelece sobre a
alegacdo de que seria financeiramente impossivel dar concretude a integralidade das demandas
da saude, avocando de forma distorcida, a aplicacdo da Teoria da Reserva do Possivel
(SARLET, 2001).

Tal teoria foi mencionada em julgamento promovido pelo Tribunal Constitucional Alemao, em
decisdo conhecida como Numerus Clausus (BverfGE n.° 33, S. 333), onde a Corte Alema
analisou demanda judicial proposta por estudantes que ndo haviam sido admitidos em escolas
de medicina de Hamburgo e Munique em face da politica de limitacdo do nimero de vagas em
cursos superiores adotada pela Alemanha em 1960. A pretensao foi fundamentada no artigo 12
da Lei Fundamental daquele Estado, segundo a qual “todos os alemaes tém direito a escolher

livremente sua profissdo, local de trabalho e seu centro de formagao™.

27 http:/fwww.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm e,
http://linker.lexml.gov.br/linker/processa?urn=urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:1996-05-
23;1458-
3748805&url=http%3A%2F%2Fwww.stf.jus.br¥%2Fportal%2Fjurisprudencia%?2Flistarurisprudencia.asp%3Fs1
%3DADI-MC%?281458%2520.NUME.%29%26base%3Dbase Acordaos&exec


http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo345.htm
http://linker.lexml.gov.br/linker/processa?urn=urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:1996-05-23;1458-3748805&url=http%3A%2F%2Fwww.stf.jus.br%2Fportal%2Fjurisprudencia%2FlistarJurisprudencia.asp%3Fs1%3DADI-MC%281458%2520.NUME.%29%26base%3DbaseAcordaos&exec
http://linker.lexml.gov.br/linker/processa?urn=urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:1996-05-23;1458-3748805&url=http%3A%2F%2Fwww.stf.jus.br%2Fportal%2Fjurisprudencia%2FlistarJurisprudencia.asp%3Fs1%3DADI-MC%281458%2520.NUME.%29%26base%3DbaseAcordaos&exec
http://linker.lexml.gov.br/linker/processa?urn=urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:1996-05-23;1458-3748805&url=http%3A%2F%2Fwww.stf.jus.br%2Fportal%2Fjurisprudencia%2FlistarJurisprudencia.asp%3Fs1%3DADI-MC%281458%2520.NUME.%29%26base%3DbaseAcordaos&exec
http://linker.lexml.gov.br/linker/processa?urn=urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:1996-05-23;1458-3748805&url=http%3A%2F%2Fwww.stf.jus.br%2Fportal%2Fjurisprudencia%2FlistarJurisprudencia.asp%3Fs1%3DADI-MC%281458%2520.NUME.%29%26base%3DbaseAcordaos&exec
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Ao decidir a questdo o Tribunal Constitucional entendeu que o direito a prestacéo positiva — no
caso aumento do nimero de vagas na universidade — encontra-se sujeito a reserva do possivel,
no sentido daquilo que o individuo pode esperar, de maneira racional, da sociedade. Ou seja, a
argumentacdo adotada refere-se a razoabilidade da pretensdo. Na anélise de Sarlet (2003, p.

265), o Tribunal alemdo entendeu que:

(...) a prestacdo reclamada deve corresponder ao que o individuo pode razoavelmente
exigir da sociedade, de tal sorte que, mesmo em dispondo o estado de recursos e tendo
poder de disposic¢do, ndo se pode falar em uma obrigacdo de prestar algo que nédo se
mantenha nos limites do razoavel.

A teoria da reserva do possivel, portanto, tal qual sua origem, ndo se refere direta e unicamente
a existéncia de recursos materiais suficientes para a concretizacdo do direito social, mas a

razoabilidade da pretensdo deduzida com vistas a sua efetivacgéo.

Entretanto, a interpretacdo e transposicao que se fez de tal teoria, especialmente em solo patrio,
fez dela uma teoria da reserva do financeiramente possivel, na medida em que se considerou
como limite absoluto a efetivacdo de direitos fundamentais sociais (i) a suficiéncia de recursos

publicos e (ii) a previsdo orgamentaria da respectiva despesa” (MANICA, 2007).

Como afirma Barcelos (2002), pela auséncia de um estudo mais aprofundado, tem sido hasteada
como 0 mote magico, assustador e desconhecido, que afasta e desencoraja quem nao tem
compromisso e responsabilidade com a inteireza da verdade e da justica, impedindo qualquer
avanco na sindicabilidade dos direitos sociais, em outras palavras, cometem-se crimes de abuso
e arbitrariedade patrocinados pela preguica, pelo descompromisso, pela auséncia de interesse
em buscar informacao, pelo esforco de transforma-la em conhecimento para uma melhor e mais

adequada aplicacdo em prol do bem estar publico.

Contudo, embora o Poder Executivo alimente sua tese sob uma leitura enjeitada de uma regra
mal adaptada, ele ainda nao responde quais as prioridades abarcadas pelo orcamento ja previsto
e existente, ja que ndo supre as demandas sociais reclamadas, como ja dito, ha falhas grosseiras
e até condutas dolosas no tocante a falta de reciprocidade dos recursos publicos: o cidaddo paga

muito bem, para ser mal gerido e atendido.
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E certo que os argumentos de defesa utilizados pelo Estado — Administragdo Publica, ndo
subsistem em face daquela que é a fonte das atribui¢es instituidas — a Constituicdo Federal de
1988, que também ¢é quem legitima o exercicio das funcdes proprias de um poder, por outro
poder, no que se denomina “sistema de freios e contrapesos”, que consiste na pratica de

delimitacdo de um poder por outro.

De igual sorte ndo subsiste a tese da escassez de recursos, pois a Teoria da Reserva do Possivel
esta atrelada a razoabilidade da pretensdo, e ndo, a existéncia de recursos orcamentarios, ou
seja, o que se pretende ¢ aplicar o “jeitinho brasileiro” para operar-Se a versdo brasileira da
reserva do financeiramente impossivel (RIBEIRO, 2011) que faz oposi¢do flagrante a

efetividade dos direitos fundamentais.

Embora todo direito tenha um custo (HOLMES; SUSTEIN, 1999), isso néo significa que a vida
e a saude tenham preco, devendo o minimo existencial ser defendido como marco de partida,
sendo alcancados pela limitacdo or¢camentaria aquilo que extrapola o essencial garantidor da
dignidade e da propria existéncia (SCAFF, 2006).

Como ja dito, a relacdo entre o orcamento e as politicas publicas é de fundamental correlacéo e
dependéncia, estando na decisdo do agente publico o executar — ou seja, 0 ato de custear as
acOes de governo é puramente politica e decorre de um plano aprovado de acordo com
prioridades legitimas que representam o anseio do povo, e consequentemente, acompanhada
de sua respectiva previsao financeira para custear a despesa aprovada, sendo certo que ndo ha
recurso capaz de suprir todas as demandas em um Unico ato ou de uma sé vez, mas, ao se buscar
concretizar o minimo essencial como prioridade, avancando de modo progressivo na satisfacdo

das demandas, € certo que o cendrio de caos pode ser revertido (RAMALHO, 2008).

Sarlet (2007) comenta sobre a manifestacdo do Ministro Gilmar Mendes do Supremo Tribunal

Federal:

Existe um dever constitucional de investir recursos e até mesmo limites e pisos, que
devem ser investidos na area de Salde. HA& estudos atuais comprovando,
categoricamente, que a Unido ndo gasta em nenhuma rubrica orcamentaria aquilo que
foi disponibilizado pelo or¢camento, inclusive na area de Salde. H& provas cabais de
Estados e Municipios que ndo investem naquilo que foi imposto pela Unido no direito
a Salde. Alegar reserva do possivel nessas circunstancias é uma alegagéo vazia. [...]
o0 6nus da demonstracdo, o dnus da prova da falta de recursos é do Poder Publico; o
onus da necessidade do pedido é do particular. (SARLET, 2007, p.189).
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Atraveés da proclamacdo do direito e da justica, o Poder Judiciério pode e deve oferecer resposta
segura para situacdes de resisténcia de interesses, em especial, no que toca as demandas de
salde, afastando argumentos insustentaveis como os que acima registrados, apontando solucéo,
corrigindo distorcOes, estabelecendo prioridades constitucionais que visem a satisfacdo dos
legitimos e essenciais interesses do povo (politica), preservando e promovendo a dignidade e o
direito & vida acima de qualquer valor econémico, mesmo que para isso seja necessario intervir,
ditando a ordem, fazendo as vezes de quem tem sido preterido injustamente, chamando a ordem
e fazendo imperar a unidade e supremacia daquela que é a fonte normativa e fundamento de
validade de todo o sistema juridico — a Carta Magna (FIGUEIREDO, 2007).
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50 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO (TJES) - UMA
ANALISE DE SEU POSICIONAMENTO QUANTO A EXPECTATIVA - O DIREITO
A SAUDE E A PRIORIDADE A VIDA E SAUDE - CONFORME DECISOES
PROFERIDAS EM 2015

Para efeito de situar o leitor, convém esclarecer que, nas ac¢Ges judiciais promovidas contra
pessoa juridica de Direito Publico (Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios, Autarquias e
Fundagdes), para que as sentencas firmadas pelo Juiz possam revestir-se de plena eficécia, elas
devem ser submetidas a reandlise pelo TJES, quer haja recurso de apelacdo ou ndo, o que se

denomina “reexame necessario’” ou ‘“‘remessa necessaria”.

Segundo a licdo de Fredie Didier Jr. e Leonardo José Carneiro da Cunha,

O reexame necessario condiciona a eficicia da sentenga & sua reapreciacdo pelo
tribunal ao qual esta vinculado o juiz que a proferiu. Enquanto ndo for procedida a
reandlise da sentenga, esta ainda ndo transita em julgado, ndo contendo plena eficacia.
(DIDIER JR.; CUNHA, 2009, p.481).

Contudo, houve por bem ao legislador estabelecer critérios de excecdo a tal submissdo
obrigatdria, quer seja em razao do valor infimo da causa ou na impossibilidade de reforma da

decisdo, 0 que se pode observar do artigo 496, do Cddigo de Processo Civil:

Art. 496. Esté sujeita ao duplo grau de jurisdi¢do, ndo produzindo efeito sendo depois
de confirmada pelo tribunal, a sentenga:

| - proferida contra a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e suas
respectivas autarquias e fundages de direito publico;

Il - que julgar procedentes, no todo ou em parte, 0s embargos a execucéo fiscal.

8§ 10 Nos casos previstos neste artigo, ndo interposta a apelacdo no prazo legal, o juiz
ordenara a remessa dos autos ao tribunal, e, se ndo o fizer, o presidente do respectivo
tribunal avoca-los-a.

8§ 20 Em qualquer dos casos referidos no § 10, o tribunal julgard a remessa necessaria.
8 30 Nao se aplica o disposto neste artigo quando a condenagdo ou 0 proveito
econdmico obtido na causa for de valor certo e liquido inferior a:

I - 1.000 (mil) salarios-minimos para a Unido e as respectivas autarquias e fundacGes
de direito publico;

Il - 500 (quinhentos) salarios-minimos para os Estados, o Distrito Federal, as
respectivas autarquias e funda¢des de direito publico e os Municipios que constituam
capitais dos Estados;

Il - 100 (cem) saldrios-minimos para todos os demais Municipios e respectivas
autarquias e fundac@es de direito pablico.

§ 40 Também ndo se aplica o disposto neste artigo quando a sentenca estiver fundada
em:

| - simula de tribunal superior;

Il - acorddo proferido pelo Supremo Tribunal Federal ou pelo Superior Tribunal de
Justica em julgamento de recursos repetitivos;

I11 - entendimento firmado em incidente de resolucdo de demandas repetitivas ou de
assuncdo de competéncia;
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IV - entendimento coincidente com orientacdo vinculante firmada no &mbito
administrativo do préprio ente pablico, consolidada em manifestacdo, parecer ou
simula administrativa.

Foi considerando a validacdo da Sentenca que o presente trabalho se restringiu a analisar as
decisbes do TJES, proferidas em julgamentos de A¢des, Mandados de Seguranga, Apelacdes e

Agravos.

No tocante a formacdo do TJES, convém destacar, segundo o seu Regimento Interno?®
(RITJES), ele é composto por 28 (vinte e oito) Desembargadores, 0s quais atuam através de
subsecdes de competéncia e julgamento, a saber: o Conselho da Magistratura; as Camaras
Criminais Reunidas; a Primeira, Segunda e Terceira Camaras Criminais; a Primeira, Segunda
e Terceira Camaras Civeis; o Primeiro e Segundo Grupo de Cémaras Civeis Reunidas, e 0
Tribunal Pleno.

O Espirito Santo tem 78 (setenta e oito) Municipios®® e o TJES possui 69 (sessenta e nove)
Comarcas. Além de todas as Comarcas da salde estarem na capital, hd somente 5 (cinco) Varas
“Especializadas” em Saude®, sendo as mesmas denominadas Varas da Fazenda Publica
Estadual, Municipal, Registro Publicos, Meio Ambiente e Salde, restando todas as demais

Comarcas desprovidas de Vara Especializada.

Nota-se que, embora ndo haja ‘vara’ com especialidade exclusiva em saude, e, de ndo haver
varas especializadas em todas as Comarcas do Estado, isso ndo quer dizer que o direito do
cidaddo deixa de ser apreciado, pelo contrario, todas as varas civeis das comarcas em que se
fizerem postuladas ac¢des judiciais contra o Poder Publico reclamando prestacdo positiva no
tocante a saude, deverdo receber, analisar o pedido, e estabelecer convencimento resolutivo
quanto a pretensdo reclamada conforme o grau de urgéncia em obediéncia ao principio

constitucional do acesso a Justica — Artigo 5°, XXXV da Constituicdo Federal de 1988.

Segundo relatério do Conselho Nacional de Justica — CNJ, até 2014 tramitaram 62.291
(sessenta e dois mil, duzentos e noventa e um) processos nos Tribunais Federais, e 330.630

(trezentos e trinta mil, seiscentos e trinta) processos nos Tribunais Estaduais, sendo que, o

28 Vide artigos 49 a 57 do RITJES. http://www.tjes.jus.br/pdf-cfmx/regimento_0108.pdf
29 http://www.es.gov.br/EspiritoSanto/Paginas/municipios.aspx
30 http:/fwww.tjes.jus.or/PDF/Ramais_ COMARCAS 04 07_16.pdf
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quadro estatistico considera o universo de a¢des judiciais que envolvem a salde quer no plano

publico, quanto no privado.

Segundo os dados extraidos do sistema de acompanhamento da Resolucdo n° 107, do CNJ, em

junho de 2014, extraidos do sitio eletrdnico, tém-se:

TABELA 2 - RELATORIOS DE CUMPRIMENTO DA RESOLUCAO CNJ N° 107

Acdes da Saude
Tribunal Estadual NUmero de A¢es
TJSP 44.690
TJAC 7
TJAP 76
TJAL 6.303*
TIBA 841
TJAM (néo informado) -
TJCE 8.344
TIDFT 2.575
TJES 8.991
TIMG 66.751
TIPA 19
TJGO 309
TIMS 1.081
TIMA 668
TIMT 6.664
TJPE (ndo informado) -
TJRJ 46.883
TJRR 64
TJPI 229
TJRN 452
TIPR 2.609
TJRO 595
TJRS 113.953
TJSC 18.188
TJTO 149
TJSE 189

TJPB (ndo informado)

Total: 330.630

Fonte: http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf — Jun. 2014

* NUmeros fornecidos pela assessoria de imprensa do tribunal.


http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf

46

Tribunal Federal 1° Grau 2° Grau TOTAL
TRF-1 10.194 5.608 15.802*
TRF -2 4,919 1.567 6.486
TRF -3 3.126 1.579 4.705
TRF -4 24.229 11.058 35.287
TRF -5 7 4 11

Total: 62.291

Fonte: http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf — Jun. 2014
* NUmeros fornecidos pela assessoria de imprensa do tribunal.

Com base nos dados informados pelos Tribunais Estaduais ao CNJ, no Espirito Santo foram
ajuizadas no ano de 2014, o total de 8.991 (oito mil, novecentos e noventa e uma) acgoes

versando sobre o tema salde (no campo da saude publica e privada).

Desse universo de a¢fes, convém registrar que, a grande maioria trata de demandas privadas

relacionadas a planos de saude, seguros de salde, hospitais, clinicas e profissionais particulares.

Ao tempo da pesquisa, foram encontradas 348 (trezentas e quarenta e oito) decisdes, as quais
foram analisadas em sua totalidade, possibilitando notar o convencimento ou posicionamento
do TJES, se concessiva ou denegatdria daquela expectativa legitima, pautada na garantia
constitucional do direito fundamental a satde, bem como, quanto a prioridade dada a vida e a

salde do cidadéo.

As decisGes concessivas, ou, que reconheceram a procedéncia do pedido e mantiveram ileso o
direito do cidaddo em receber aquilo que expectava, revelam o alinhamento e firme
compromisso com as politicas publicas fundamentais (Constituicdo Federal de 1988 e
LegislacGes correlatas a satde), sendo que, as denegacdes, ou seja, as decisdes negativas/ndo
concessivas, ndo o foram assim, por auséncia de fundamento do direito, mas, por auséncia de
prova da necessidade e de interesse, o que revela falha no pedido por parte do postulante, a

exemplo disso, os julgados que seguem:

Data do Julgamento : 06/07/2015

Data da Publicacédo : 10/07/2015

Relator : ALVARO MANOEL ROSINDO BOURGUIGNON

Ementa : AGRAVO INTERNO NO MANDADO DE SEGURANCA N° 0011643-
68.2014.8.08.0000.

AGRAVANTE: CHRISTIANO SIMOES GUISSO DE ABREU.

AGRAVADO: ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

RELATOR: DES. ALVARO MANOEL ROSINDO BOURGUIGNON.
ACORDAO: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO INTERNO NO
MANDADO DE SEGURANCA MEDICAMENTO AUSENCIA DE PRETENSAO


http://www.cnj.jus.br/images/programas/forumdasaude/demandasnostribunais.forumSaude.pdf
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RESISTIDA PELO ESTADO INEXISTE RECUSA DO ESTADO OU
INADEQUACAO DO FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO DE QUE A
PARTE NECESSITA PROVA DO FORNECIMENTO - ACOLHIDA
PRELIMINAR DE CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE
AGIR RAZOES DO AGRAVO QUE SE DISSOCIAM DOS MOTIVOS QUE
ENSEJARAM A DECISAO IMPUGNADA. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO. 1. No caso em julgamento, considerando que o SUS ja fornece o
medicamento, inclusive em momento anterior ao despacho que mandou notificar a
autoridade coatora, ndo existe lide, no sentido de pretenséo resistida, motivo pelo qual
foi acolhida a preliminar de caréncia de acdo por auséncia do interesse de agir e, via
de consequéncia, foi denegada a ordem, monocraticamente, ao presente mandamus.
2. Equivoca-se o agravante ao afirmar que a decisdo recorrida deve ser reformada,
pois teria excluido o Estado da lide. Em momento algum, houve exclusdo do Estado
da lide ou de qualquer outro ente. Até porque o fornecimento gratuito de
medicamentos e demais servicos de salde constitui responsabilidade solidaria da
Unido, dos Estados e dos Municipios, derivada dos artigos 6°, 23, 11, 30, VIl e 196 da
Constituicdo Federal c/c o art. 241 da Constituicdo Estadual. 3. Também ndo se
sustentam os argumentos construidos pelo agravante que houve mencdo na decisao
recorrida acerca da necessidade do impetrante ter pleiteado administrativamente o
medicamento postulado e, apenas em recusa do estado teria legitimo interesse na
impetracdo do presente mandamus. 4. Com efeito isso ndo ocorreu. O que se infere da
decisdo combatida é que muito embora seja possivel que em algum momento pudesse
ter havido auséncia do farmaco no mercado, a persisténcia dessa situacao néo restou
consolidada quando o mandado de seguranca foi impetrado, pois, ao prestar
informacBes a_autoridade acostou documento (fls 64) comprobatdrio do
cumprimento voluntario _da pretensdo_do _demandante, que coincidia com o
mesmo dia em que foi impetrado o mandado de seguranga, indicando a
desnecessidade da _intervencdo jurisdicional para satisfacdo do pleito
mandamental. 5. Da mesma forma, e tal como averbado, descabe éxito na pretenséo
recursal reiterando a concessdo de liminar e menos ainda de procedéncia diante da
evidente falta de interesse/necessidade de agir, tal como detalhadamente expresso
na deciséo recorrida. Denegada a ordem, na forma do artigo 557, caput, do CPC c/c
artigo 6°, § 5°da Lei n® 12.016/2009, qual seja o acolhimento da preliminar de caréncia
de acdo por auséncia de interesse de agir. 6. Agravo interno conhecido e desprovido.
VISTOS, relatados e discutidos, estes autos em que estdo as partes acima indicadas.
ACORDA o Egrégio Primeiro Grupo de Camaras Civeis Reunidas, em conformidade
da ata e notas taquigraficas da sessdo, que integram este julgado, a unanimidade,
conhecer e NEGAR PROVIMENTO ao recurso, nos termos do voto do E. Relator.
Vitéria (ES), 06 de julho de 2015.

DES. PRESIDENTE DES. RELATOR

Processo: 0003480-41.2011.8.08.0021

Data do Julgamento : 17/03/2015

Data da Publicacéo : 24/03/2015

Relator: FABIO CLEM DE OLIVEIRA

Ementa: ACORDAO. EMENTA: OBRIGACAO DE FAZER - FORNECIMENTO
DE APARELHO RESPIRATORIO - DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE -
DEVER DE QUALQUER DOS ENTES DA FEDERACAO -
IMPRESCINDIBILIDADE DO TRATAMENTO COMPROVADA. 1. Conforme
exegese assentada nos Tribunais Superiores, O direito publico subjetivo a salde
representa prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas
pela propria Constituicdo da Republica (Constituicdo Federal de 1988, art. 196).
Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de
maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e implementar -
politicas sociais e econémicas idéneas que visem a garantir, aos cidadaos, o acesso
universal e igualitario & assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. (RE-AgR N°
393175/RS, 2% Turma, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 02-02-2007). 2. Os entes da
federacdo sdo solidariamente responsaveis quanto a implementacéo do direito a satde
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mediante a oferta de tratamento médico a pacientes economicamente hipossuficientes
portadores de doencas graves. 3. Como ente integrante do Sistema Unico de Sadde, o
Municipio de Guarapari ndao pode furtar-se em fornecer o equipamento médico
necessario para o tratamento de qualquer cidaddo com necessidade comprovada e que
ndo tenha meios ou recursos para adquiri-los, sob pena de negar o direito a sadde e,
consequentemente, o préprio direito a vida. 4. A pretensdo de condenacdo do apelado
a realizar todo e qualquer tratamento de que, por ventura, vier a necessitar o paciente,
além de ndo atender ao requisito de especificacdo do pedido, na forma como
determina o art. 282, 1V, do CPC, néo possui respaldo nos elementos de prova
contidos nos autos. 5. Recurso desprovido. 6. Reexame necessario prejudicado.
VISTOS, relatados e discutidos estes autos, ACORDAM os Desembargadores que
integram a Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo,
na conformidade da ata e notas taquigraficas, a unanimidade, negar provimento ao
recurso E JULGAR PREJUDICADO O REEXAME NECESSARIO, nos termos do
voto do Eminente Relator.

Vitéria, ES, 17 de marco de 2015.

PRESIDENTE RELATOR

Processo: 0006394-94.2014.8.08.0014

Data do Julgamento : 03/03/2015

Data da Publicacéo : 10/03/2015

Relator : NAMYR CARLOS DE SOUZA FILHO

Ementa: DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELAQAO CIVEL.
FORNECIMENTO DE EXAMES PELO SUS. AUSENCIA DE NEGATIVA DO
ESTADO. DESNECESSIDADE DA  UTILIZACAO DA TUTELA
JURISDICIONAL. INEXISTENCIA DE LITIGIO. AUSENCIA DO INTERESSE
DE AGIR DA RECORRENTE. RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.

I.  Consoante a inteligéncia do artigo 3°, CPC: Para propor ou contestar acdo é
necessario ter interesse e legitimidade.

Il. Na hipdtese, é possivel observar que o Oficio de fl. 20 visa, claramente, tomar
ciéncia acerca do fornecimento pelo Estado, de forma gratuita, dos exames pleiteados
pela Recorrente, bem como, a resposta da Superintendéncia Regional de Saude de
Colatina no prazo de 10 (dez) dias, resposta esta que se efetivou em apenas 02 (dois)
dias, constando, inclusive, o procedimento iddneo para requerimento e realizacdo dos
exames, pelo que se confirma a inexisténcia de negativa do Estado em atender a
Recorrente.

I1l. Com efeito, a existéncia de interesse de agir pressupde um conflito a ser
solvido pelo Poder Judiciario, razao pela qual, na hipotese vertente, inexiste a
necessidade de obtencdo da tutela jurisdicional ante a auséncia de recusa do
Recorrido em prestar o que Ihe foi pleiteado, inexistindo, pois, litigio, o que
configura a caréncia do interesse processual do Recorrente.

IV. Recurso conhecido e improvido.

ACORDA a Egrégia Segunda Camara Civel, em conformidade da Ata e Notas
Taquigraficas da Sessdo, que integram este julgado, por unanimidade de votos,
conhecer do Recurso, e no mérito, negar-lhe provimento. (Tribunal de Justica do
Estado do Espirito Santo, acesso em 11 de setembro de 2016)

Dentre as jurisprudéncias analisadas, por critério de exclusdo, foram descartadas 104 (cento e
quatro) decisbes que tratavam de assuntos diversos inaplicaveis ao objeto da pesquisa, como
por exemplo, cobranca de pagamento ajuizada por empresa fornecedora de medicamentos,

cobranca de honorérios, plano de saude privado, e por ndo se fazer disponivel & pesquisa.

Das demais 244 (duzentos e quarenta e quatro) decisdes, 13 (treze) foram negando a tutela

jurisdicional em razdo de falhas ou auséncia de pedido (auséncia de laudo, auséncia de
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requisicdo demonstrando a interesse e/ou necessidade, auséncia de prova ou evidéncia cientifica
da terapia, auséncia de protocolos do SUS, da ANVISA, inexisténcia na listagem da Relacdo

Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, etc.).

Todas as outras 231 (duzentos e trinta e uma) decisdes restantes foram positivas, assim
entendidas como, favoraveis a manutencdo e concessao da tutela pretendida e buscada pelo
postulante, quer concedendo-lhe a medicacgéo, o exame, a internacao, a cirurgia, o tratamento,

Ou mesmao, outros bens e servicos de assisténcia a saude.

ANALISE DAS 348 DECISOES DO TJES 2015

m POSITIVAS (231)
® NEGATIVAS (13)

= DESCARTADAS (104)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

No tocante as DecisGes analisadas, destacam-se 140 (cento e quarenta) apelacdes ou remessas
necessarias, 77 (setenta e sete) recursos de agravo, e 27 (vinte e sete) mandados de seguranca.
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DAS 348 DECISOES ANALISADAS

m APELAGAO (140)
m AGRAVO (77)
m M.SEGURANCA (27)

DESCARTADAS (104)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Das 140 (cento e quarenta) apelacOes, 66 (sessenta e seis) decisdes trataram favoravelmente
sobre fornecimento de medicacéo, tendo apenas 1 (uma) decisdo contraria por falha no pedido;
21 (vinte e uma) decisdes trataram positivamente sobre internacdo; 9 (nove) decisdes versaram
em prol da cirurgia e 31 (trinta e uma) versaram positivamente sobre tratamento, exames,
consultas e demais bens e servigos de assisténcia a saude, tendo somado a esse respeito, 4

(quatro) decisdes contrarias.

DAS 140 DECISOES EM
APELACAO/REMESSA NECESSARIA

= MEDICAGAO
= CIRURGIA
® INTERNACAO

ASSIST.
SAUDE/TRATAMENTO/
EXAME/CONSULTA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor
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Dos 77 (setenta e sete) recursos de agravo, 24 (vinte e quatro) decisdes trataram positivamente
sobre fornecimento de medicacéo, tendo apenas 3 (trés) decisdes contrarias; 21 (vinte e uma)
decisbes trataram positivamente sobre internacdo; 12 (doze) trataram positivamente sobre
cirurgia e 14 (quatorze) versaram favoravelmente sobre tratamento, exames, consultas e demais

bens e servicos de assisténcia a salde, tendo somado a esse respeito 3 (trés) decisdes contrarias.

AGRAVO

m MEDICACAO

B CIRURGIA

m INTERNACAO

ASSIST.
SAUDE/TRATAMENTO/EXAM
E/CONSULTA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Dos 27 (vinte e sete) Mandados de Seguranga, 7 (sete) decisdes trataram positivamente sobre
fornecimento de medicacdo, tendo apenas 1 (uma) decisao contréria; 10 (dez) decisdes trataram
favoravelmente sobre internagdo, somando-se a essas apenas 1 (uma) decisdo contraria; 3 (trés)
decisbes trataram positivamente sobre cirurgia e 5 (cinco) versaram positivamente sobre

tratamento, exames, consultas e demais bens e servigos de assisténcia a salde.
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DAS 27 DECISOES EM MANDADOS DE
SEGURANCA

= MEDICACAO

m CIRURGIA

® INTERNAGAO

ASSIST.
SAUDE/TRATAMENTO/EXAM
E/CONSULTA

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Como resultado da analise dos julgados, destaco algumas expressdes do proprio TJES, as quais
asseguram e prestigiam as expectativas legalmente fundadas, mas também, priorizam a vida e

a saude conforme os seguintes arestos:

No tocante a legitimidade passiva da Unido, Estados e Municipios:

De acordo com a jurisprudéncia do Excelso Supremo Tribunal Federal firmada em
sede de Repercussdo Geral, o ‘tratamento médico adequado aos necessitados se insere
no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes
federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou
conjuntamente’ (STF, RE 855178/RG, Relator Min. LUIZ FUX, julgado em
05/03/2015, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL — MERITO Dje-
050 DIVULG 13-03-2015 PUBLIC 16-03-2015) TJES. Mandado de Seguranga.
Primeiro Grupo de Camaras Civeis Reunidas. Proc. N° 0006832-65.2015.8.08.0021.

Assim, se o0 Municipio tem o dever de garantir o regular fornecimento do
medicamento, e a descentralizagio dos servicos e acdes do Sistema Unico de Satde —
SUS que é de responsabilidade solidéaria da Unido, Estados-membros e Municipios,
qualquer destas entidades tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo da
demanda, estando correta a condenacdo de ambos ao pagamento, de forma solidaria,
das despesas como tratamento do autor. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo, Remessa necessdria. Quarta Camara Civel. Proc. N° 0017816-
35.2012.8.08.0047).

Trilhando no mesmo pensamento de Ana Carolina Lopes Olsen, conclui-se que a Teoria da
Reserva do Possivel tem sido utilizada como instrumento de escusa e justificativa para o

descumprimento dos imperativos constitucionais que versam sobre direitos fundamentais,
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obstaculando a efetivagdo de prestacdes positivas devidas pelo Estado ao cidad&o que paga por
tais servicos e outros bens de assisténcia a satde, bem como, paga pela gestao de tais recursos,
desejando fazer crer que embora houvesse “vontade politica”, nada poderia fazer face a escassez
de recursos. “Interessante que estes recursos nunca sdo escassos para outros fins, de modo que
a propria nocdo de escassez merece ser investigada, e ndo tomada como uma verdade
irrefutavel” (OLSEN, 2006)%. Na analise das decisdes do TJES, percebe-se que 0 mesmo

acolhe, adota e sustenta esse mesmao raciocinio:

Néo se verifica aqui qualquer ofensa a reserva do possivel, porque, consoante a
jurisprudéncia do Guardido da Constituicdo, a cldusula em questdo ndo pode ser
invocada, pelo Poder Pablico, com o proposito de fraudar, de frustrar e de inviabilizar
a implementacéo de politicas publicas definidas na propria Constituicdo (22 T. ARE
639337-AgR, Rel. Min. CELSO DE MELLO, DJe 15-09-2011). TJES. Mandado de
Seguranca. Segundo Grupo de Céamaras Civeis Reunidas. Proc. N° 0017564-
96.2015.8.08.0024.

A incidéncia da clausula da reserva do possivel deveria vir acompanhada de prova de
que o parcial atendimento da pretenséo inicial teria 0 conddo de provocar potencial
prejuizo ao equilibrio-financeiro da maquina publica, o que ndo se verifica na situacéo
sub examine. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, Apela¢do. Remessa
necessaria. Quarta Camara Civel. Proc. N° 0010251-85.2013.8.08.0014).

Considerando a contribuicdo jus-filosofica de Montesquieu (2000) e Aristoteles (2001), qual
seja, a Teoria da Divisdo de Poderes, também conhecida como Sistema de Freios e Contrapesos
— recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 2°, o Poder Judiciario possui
papel fundamental na manutencdo do equilibrio e na harmonia dos poderes, quer pacificando
conflito de interesses, quer ditando a Gltima palavra, contendo abusos e omissfes, uma vez que
é o guardido da Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, 0 TJES adota posicionamento

uniforme, acompanhando o julgado do Supremo Tribunal Federal:

Segundo proclama o excelso STF: [...] O Poder Judiciario, em situacBes excepcionais,
pode determinar que a Administracdo Publica adote medidas assecuratdrias de direitos
constitucionalmente reconhecidos como essenciais, sem que isso configure violacdo
do principio da separacgdo de poderes. [...]. (AI809018 AgR, Relator: Ministro DIAS
TOFOLI, Primeira Turma, julgado em 25/09/2012, PROCESSO ELETRONICO DlJe-
199 DIVULG 09-10-2012 PUBLIC 10-10-2012). (Tribunal de Justica do Estado do
Espirito Santo, Apelagdo. Reexame necessario. Primeira Camara Civel. Proc. N°
0043282-32.2014.8.08.0024).

Diante de qualquer omissdo, compete ao Poder Judiciario, quando provocado, a
funcdo de efetivar os direitos fundamentais dos cidaddos que se encontram a margem
da sociedade. (TJES, Classe: Reexame necessario. 11100010211. Relatos DES.:
ALVARO MANOEL ROSINDO BOURGUIGNON, Orgéo julgador: SEGUNDA

31 OLSEN, Ana Carolina Lopes. A eficacia dos direitos fundamentais sociais frente a reserva do possivel. 378 f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito do Setor de Ciéncias Juridicas) - Curso de Pés-Graduagdo em Direito do Setor
de Ciéncias Juridicas da Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2006.
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CAMARA CIVEL. Data de Julgamento: 11/02/2014, Data da Publicagio no Diério:
19/02/2014). TJES. Apelagdo. Reexame necessario. Primeira Camara Civel. Proc. N°
0043282-32.2014.8.08.0024. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, acesso
em 07 de setembro de 2016)
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Matéria veiculada pela Folha de Sdo Paulo®?, conforme imagem abaixo, e pela Globo.com ganhou repercussio nacional nos demais meios de
comunicag¢do, denotando com clareza a auséncia de justa prioridade do “Estado” quanto a alocagdo de recursos e gastos publicos, contrastando de
forma acintosa com o direito a salde e a vida, preterindo direitos fundamentais:
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Ao tratar sobre a prioridade do direito a satde, a vida e a dignidade da pessoa humana, observa-
se que o caso em destaque ganhou repercussao nacional, sendo ele um entre muitos outros que
permanecem nao solucionados. Nesse sentido, diante de um Estado omisso, 0 posicionamento
assumido pelo TJES é de fazer valer os direitos estabelecidos pela Constituicdo Federal de

1988, priorizando-os:

E isso porque, o direito a vida, a salde e a dignidade humana devem prevalecer, ainda
que em detrimento de gastos publicos, tal como enfatizou o Ministro Celso de Mello,
em decisdo proferida, Pet. 1.246-SC, cuja parte final transcrevo: Entre proteger a
inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como direito subjetivo inalienavel
assegurado pela prépria Constituicdo da Republica (art. 59, caput, e art. 196), ou fazer
prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario
do Estado, entendo uma vez configurado esse dilema que razfes de ordem ético-
juridica impdem ao julgador uma s6 e possivel opcéo: aquela que privilegia o respeito
indeclinavel a vida e a saide humana. TJES. Agravo de Instrumento. Quarta Camara
Civel. Proc. N° 0000938-08.2015.8.08.0022.

Conforme ja decidiu este egrégio TJES, O direito a vida e a saide sdo desdobramentos
inexoraveis do atributo da Dignidade Humana com a qual o Estado firmou seu
compromisso fundamental (Constituicdo Federal de 1988, art. 1°, 111), na medida em
que conferiu bcarater prioritario as prestagdes positivas, destinadas a assegurar a
integridade das prerrogativas decorrentes dessa Dignidade.[...] (Mandado de
Seguranca n® 1001300035726, Relator DES WILLIAN COUTO GONCALVES -
Relator Substituto: LYRIO REGIS DE SOUZA LYRIO, Primeiro Grupo de Camaras
Civeis Reunidas, Julgamento: 03/02/2014, DJ: 11/02/2014. TJES. Apelagéo.
Reexame necessario. Primeira Camara Civel. Proc. N° 0043282-32.2014.8.08.0024.
(Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, acesso em 07 de setembro de 2016)

Quanto ao minimo existencial, convém registrar o pensamento que destaca a dialética entre o
universo dos direitos fundamentais, evidenciando a recepgdo pela melhor doutrina e
jurisprudéncia da “tese de que o minimo existencial representa o ntcleo essencial dos direitos
fundamentais sociais, nucleo este blindado contra toda e qualquer intervencdo por parte do
Estado e da sociedade” (SARLET?, 2015, s/p). Nesse sentido, faz par o posicionamento do
Egrégio Tribunal local:

A par da finitude dos recursos publicos — realidade que nédo se pode ignorar -, ndo se
mostra licito ao Estado-administracdo criar 6bice artificial com fito de frustrar o
estabelecimento e a preservacdo de condi¢cBes materiais minimas de existéncia,
notadamente quando, de tal conduta negativa, puder resultar nulificacdo ou, até
mesmo, aniquilagdo de direitos constitucionais impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade. Quando se advoga a execugao de uma parcela minima de
prestacOes estatais para a garantia da dignidade humana, chega-se a inegavel
conclusao de que a sadde € o direito fundamental social que mais exige a efetivacéo
de politicas publicas por parte do Estado. A uma, por ser o exemplo mais proximo da
nocao de minimo existencial; A duas, por ser corolario do sacrossanto direito a vida,
que contempla ndo s6 o direito de permanecer vivo, mas também de, enquanto vivo,

33 http://www.conjur.com.br/2015-mai-08/direitos-fundamentais-assim-chamado-direito-minimo-
existencial#author
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manter a dignidade que a satde propicia. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo, acesso em 12 de setembro de 2016).

Visando o pleno exercicio do direito a salde preconizadas pela Lei Orgéanica da Salde e
garantida pela Constitui¢do Federal de 1988, ao cidadao usuario se apresentam diversos acessos
aos bens e servigos de saude disponiveis no SUS, quer por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBSs) ou pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), ou em casos de atendimento
especializado em ambulatdrios e hospitais, através da Complexo Regulador®*. Havendo
negativa, impedimento, indisponibilidade, prestacdo inadequada ou qualquer outro embaraco a
tal garantia de acesso dos bens e servicos de Saude, o cidaddo podera lancar mdo de meios
legitimos para pleitear o seu direito de acesso. O respeitavel TJES é receptivo nesse sentido,

tutelando o protegendo o interesse do cidadao, tal como se percebe nos julgados em destaque:

Por 6bvio que a omissdo estatal em garantir ao cidaddo um digno acesso aos meios de
salde pode e deve ser corrigida pelo Poder Judiciario, ndo se refletindo, por 6bvio,
em ofensa ao principio da separagdo de poderes, sob pena de se utilizar de tal premissa
como meio a mascarar flagrante omisséo constitucional que viola, sobremaneira, a
dignidade da pessoa humana. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo.
Agravo de Instrumento. Quarta CAmara Civel. Proc. N° 0004429-56.2015.8.08.0011).

Ao Poder Judiciario, por seu turno, sempre que provocado, é reservada a funcéo de
tornar efetivo o direito constitucional em aprego, amparando os cidaddos necessitados,
a fim de que ndo sejam entregues a propria sorte. (Tribunal de Justica do Estado do
Espirito Santo. Agravo de Instrumento. Quarta Camara Civel. Proc. N° 0000938-
08.2015.8.08.0022).

Aos cidadaos, sem dlvida, face & insuperéavel garantia social a satde, conforme dispde
0 art.6° da Constituicdo da Republica, devem buscar, com apoio no Judiciario, a
efetiva consumacao de tal preceito, caso se mantenha omisso o Estado, sob pena, frise-
se, de restar frustrada a dignidade humana como o maio bem juridico tutelado pelo
Direito. (Tribunal de Justi¢a do Estado do Espirito Santo. Agravo de Instrumento.
Terceira Camara Civel. Proc. N° 0001415-96.2015.8.08.0065)

Em consonancia com a recente Recomendacio n° 003, de 15 de junho de 2016%, na qual o
Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS) realgou que a satde é um direito fundamental
de todo ser humano e dever do Estado, conforme preconizado pelo art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988 e que o Sistema Unico de Salde (SUS) é uma politica de Estado que visa a
promogcé&o, prevencao e recuperacao da saude e deve ordenar a formacao de recursos humanos
e producdo de tecnologias de acordo com as necessidades de salde da populacéo, percebe-se a
prioridade que merece o trato da salde, da vida, reverenciando a dignidade da pessoa humana,

0 que o TJES faz segundo os entendimentos que seguem:

34 http://wwwl1.saude.ba.gov.br/regulasaude/complexo_regulador.asp
3 http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2016/Reco003.pdf
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O direito fundamental social a salde, previsto no art. 6° da CR/88, constitui
desdobramento légico do direito a uma vida digna, o qual, por sua vez, esta amparado
no principio constitucional da dignidade da pessoa humana, catalogado no art. 1°, inc.
I11, do mesmo texto constitucional supracitado. (Tribunal de Justica do Estado do
Espirito Santo. Mandado de Seguranca. Segundo Grupo de Camaras Civeis Reunidas.
Proc. N° 0017564-96.2015.8.08.0024).

Considerando o direito a satide (art. 196 da Constituicdo Federal de 1988), o principio
da dignidade da pessoa humana (at. 1°, Ill, da Constituicdo Federal de 1988), e o
direito a vida (art. 5° caput da Constituicdo Federal de 1988), deve ser mantida a
sentenca que determina o fornecimento dos medicamentos indispensaveis ao
tratamento das doencas. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo. Apelagdo.
Reexame necessario. Terceira Camara Civel. Proc. N° 0016946-35.2011.8.08.0011).

O direito a satde é um direito indisponivel e compde o minimo existencial da pessoa
humana, coexistindo com os demais direitos elencados no art. 6°, da Constituicao
Federal. Por outro lado, é dever do Estado de assegurar a sadde do cidadao, conforme
disposto no art. 196 do mesmo diploma legal, compreendido ai, a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo.
Mandado de Seguranga. Primeiro Grupo de Camaras Civeis Reunidas. Proc. N°
0006379-70.2015.8.08.0021).

Enfim, ndo h4 como decidir de forma diversa dos precedentes mencionados,
porquanto (1) incumbe ao Estado (género) a prestacdo e o resguardo a saude de todos,
indistintamente, sobretudo daqueles desprovidos de meios para fazé-lo as proprias
expensas, e (2) porque qualquer disposic¢do que configure dbice ao resguardo a vida e
a saude deve, necessariamente, sucumbir ante a prevaléncia desses valores na ordem
juridica democrética. (Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo. Apelacéo.
Reexame necessario. Primeira Camara Civel, Proc. N° 0009193-92.2014.8.08.0030).

A jurisprudéncia do C. STF e ado C. STJ, em reiterados precedentes, tem afirmado a
prevaléncia do direito a saude, bem como a responsabilidade solidaria dos entes
federativos, Unido, Estados, distrito federal e Municipio, no que concerne a sua
implementagdo  mediante  fornecimento de medicamentos a pacientes
economicamente hipossuficientes portadores de doencas graves. Na esferado S. STF,
destaco os seguintes julgados, a titulo de exemplo: AgReg. no Al n°® 648.971-8-RS,
Segunda Turma, Rel. Min. Eros Grau, j. 04-09-2007, DJ 28-09-2007; Al — AgR n°
604.949/RS, Rel. Min. Eros Grau, j. 24.10.2006, DJ 24.11.2006.; RE-AgR n°
271186/RS, Segunda Turma, Rel. Min. Celso de Mello, j. 12-09-2000, DJ 24-11-
2000. J& no ambito do C. ST, facgo referéncia aos arestos, que seguem: AgRg no Ag
961.677/SC, Rel. Ministra ELIANA CALMON, 22 TURMA, julgado em 20.05.2008,
DJ 11.06.2008; AgRg no Ag 858.899/RS, Rel. Ministro JOSE DELGADO, 12
TURMA, julgado em 26.06.2007, DJ 30.08.2007; REsp 656979/RS, Rel. Ministro
CASTRO MEIRA, 22 TURMA, julgado em 16.11.2004, DJ07.03.2005; REsp n°
212.346/RJ, 22 TURMA, Rel. Min. Franciulli Netto, DJ 04-02-2002, p. 00321; REsp
325337/RJ, Rel. Ministro JOSE DELGADO, 12 TURMA, julgado em 21.06.2001, DJ
03.09.2001; REsp n° 127.604/RS, 12 TURMA, Rel. Min. GARCIA VIEIRA, DJ
16/03/1998, p. 43. Essa € a exegese que também orienta ente E. Tribunal de Justica.
Destaco os julgados que seguem: MS n° 100.07.00226-2, Pleno, Rel. Des. Romulo
Taddei, DJ 08-04-2008; MS n° 100.05.003805-6, Pleno, Rel. Des. Manoel Alves
Rabelo, DJ 16-06-2006; MS n° 100.06.003907-8, Pleno, Rel. Des. Elpidio Jose
Duque, DJ 11.06.2007; Agl no Al n® 024.089.000.681, 12 C. Civel, Rel. Des. Arnaldo
Santos Souza, DJ 15-05-2008; Remessa Ex-officio n°® 055.06.000674-3, 32 C.Civel,
Rel. Des. Josenider Varejao, DJ 11-04-2008. TJES. Reexame necessario. Primeira
Camara Civel. Proc. N° 0005885-03.2014.8.08.0035.

(Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo, acesso em 08 de setembro de 2016)
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Pelo que exposto, conclui-se que a salde possui custo - mas ndo tem preco, de modo que deve
ser priorizada, prestigiando as legitimas expectativas do cidaddo, as quais sdo calcadas em
politicas publicas de cunho social e econémico que atendem as exigéncias e requisitos do artigo
196 da Constituicao Federal de 1988.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sem a pretensdo de esgotamento do assunto, mas, com o sincero propésito de promover um
despertamento critico sobre o tema, a abordagem e o debate proposto no presente estudo,
possibilita desvelar os solidos fundamentos tedrico-legais-doutrinarios sob 0s quais se
estabelecem as legitimas expectativas do cidaddo quanto ao direito a satde, apontando de forma
segura para garantia dos direitos fundamentais, esclarecendo, capacitando e instruindo o
cidaddo para uma postura de exigéncia de uma prestacdo positiva do Estado, nem que para tanto
seja necessaria a “via terapéutica” da judicializagdo como modo de se emprestar efetividade as
garantias fundamentais, enfrentando e contrapondo-se a inércia e omissdo da Administragdo
Publica quanto a oferta e satisfacdo das caréncias essenciais, opondo-se a Teoria da Reserva do
Possivel que tem sido usada pelo Estado como escusa, como limitador das concretizacGes de

politicas pablicas.

E certo que as caréncias essenciais prestigiadas pela Constituicio Federal de 1988, em especial,
a saude, a valorizacdo da vida e o reconhecimento da dignidade da pessoa humana, necessitam
ser priorizadas pelo Estado, e quando ndo o sdo, tais distor¢des podem e devem ser reparadas

pelo Poder Judiciério.

As decisdes analisadas em ambito local, revelam consonancia com o debate proposto, deixando
claro que ndo basta a mera constatacdo da existéncia do direito a saide como direito e garantia
constitucional, bem como, da existéncia de politicas publicas de conteudo social e econémico
capazes de responder aos requisitos constitucionais, ndo basta entender que ha responsabilidade
entre todos os atores federativos quanto a efetivacdo de prestagdes positivas, qual seja, no
fornecimento de bens e servicos de salde, mas é necessario apropriar-se da informacéo a ponto
de fazer dela instrumento de mudanca do status quo, exercendo cidadania e exigindo prioridade

no trato da satde em respeito a vida!

Nesse contexto, a despeito da Constituicdo Federal de 1988 elevar a dignidade da pessoa
humana ao patamar de principio fundamental, o cumprimento da destinacdo apregoada no
enunciado preambular da Carta Politica que instituiu o Estado Democrético, passa longe da
realidade vivenciada no contexto da saude publica, pois ha graves dendncias de abuso, de

descaso, de desrespeito aos direitos e garantias fundamentais erigidos, revelando ndo apenas
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ineficiéncia objetiva, mas, desvio de finalidade e auséncia de prioridade, privilegiando a satde

da economia em detrimento & satde da populacéo.

N&o se ignora, por certo, o sério dilema entre a finitude do orcamento e a efetivacdo dos anseios
da populagdo, contudo, o que ndo se pode admitir, é que tais desafios sejam cegamente
compreendidos como instransponiveis, posto que h& provas da existéncia de solugdes mais
diversas, quer pela via pecuniaria, quer por quebra de patentes, quer por acordos bilaterais, quer

concessdes emergenciais, etc. bastando ocupar a saude o lugar de prioridade.
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