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“‘Uma coisa € um direito atual; outra, um direito
potencial. Uma coisa € ter um direito que €, enquanto
reconhecido e protegido; outra é ter um direito que
deve ser, mas que, para ser, ou para que passe do
dever ser ao ser, precisa transformar-se, de objeto de
discussdo de uma assembléia de especialistas, em
objeto de decisdo de um 6rgéo legislativo dotado de
poder de coercéo.”

(BOBBIO, 2004, p. 39).



RESUMO

A judicializacdo da saude tem sido um fenémeno crescente no cenario brasileiro.
Assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer como o Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS) se posiciona em relacdo ao direito a
saude, especificamente sobre o tema das neoplasias, considerando o periodo
de janeiro de 2019 a marcgo de 2020. Foi realizada uma busca no site do TJ/RS,
a fim de identificar acOes judiciais relacionadas ao direito a saude,
especificamente na area das neoplasias. A coleta de dados foi realizada nos
meses de abril e maio de 2020. Dos 2.661 processos recuperados, foram analisadas
344 ementas dos processos julgados em segunda instancia. Assim, o0 presente
trabalho esta dividido em introducéo, capitulo 1, capitulo 2 e consideracdes finais.
No primeiro capitulo sdo discutidos conceitos e implica¢cdes do tema estudado. No
segundo capitulo sdo apresentados e analisados os dados empiricos da pesquisa.
Na andlise quantitativa do numero de processos julgados (344), observou-se uma
meédia de 22,9 processos julgados por més, no periodo analisado. Quanto ao tipo de
decisao, 273 (79,36%) foram por acérdéo e 71 (20,64%) por decis6es monocraticas.
Quanto aos 273 acordaos, em 110 (40,29%) estava expresso has ementas que a
deciséo foi proferida de forma unénime. Quanto a comarca de origem, Porto Alegre
destacou-se com 122 processos (35,47%). Sobre a reforma das decisbes de
primeira instancia, em 195 processos (56,69%) nao houve reforma, em 92 processos
(26,74%) a reforma da decisdo foi parcial e apenas em 57 processos (16,57%)
houve reforma das decisdes. Quanto aos entendimentos doutrinarios e
administrativos do TJ/RS, os achados do estudo demonstram que mesmo com as
especificidades das neoplasias (como gravidade, urgéncia e transcendéncia) esses
nao diferem dos entendimentos doutrinarios quem tém sido produzidos sobre o tema
do direito a saude. Como concluséo, aponta-se que, por mais que se discuta sobre o
prejuizo da judicializacdo no ciclo das politicas publicas, tendo as especificidades
gue algumas neoplasias tém essa judicializacdo pode ser mais que necessaria e
eficaz, e dela vidas podem depender. Assim, uma via desejavel, que pelo menos no
caso da judicializacdo da saude estd em curso, € a reaproximacado e a construcdo de
consensos, didlogos institucionais e agendas possiveis entre os Poderes Judiciario,
Legislativo e Executivo.

Palavras-chave: Direito a Saude; Judicializagdo da Saude; Neoplasias;
DecisOes Judiciais; Poder Judiciario.



ABSTRACT

The judicialization of health has been a growing phenomenon in the Brazilian
scenario. Thus, the objective of the present study was to understand how the
Court of Justice of the State of Rio Grande do Sul (TJ/RS) is positioned in
relation to the right to health, specifically on the theme of neoplasms, considering
the period from January 2019 to March 2020. A search was conducted on the
TJ/RS website in order to identify lawsuits related to the right to health,
specifically in the area of neoplasms. Data collection was carried out in the
months of April and May 2020. Of the 2,661 recovered cases, 344 files of the
cases judged at second instance were analyzed. Thus, the present work is
divided into introduction, chapter 1, chapter 2 and final considerations. In the first
chapter, concepts and implications of the studied theme are discussed. In the
second chapter, the empirical data of the research are presented and analyzed.
In the quantitative analysis of the number of judged cases (344), an average of
22.9 cases judged per month was observed in the analyzed period. As for the
type of decision, 273 (79.36%) were by judgment and 71 (20.64%) by monocratic
decisions. As for the 273 judgment, in 110 (40.29%) it was stated in the menus
that the decision was made unanimously. As for the court of origin, Porto Alegre
stood out with 122 cases (35.47%). Regarding the reform of first instance
decisions, in 195 cases (56.69%) there was no reform, in 92 cases (26.74%) the
reform of the decision was partial and only in 57 cases (16.57%) there was
reform of decisions. As for the doctrinal and administrative understandings of the
TJ/RS, the study's findings demonstrate that even with the specificities of
neoplasms (such as severity, urgency and transcendence) these do not differ
from the doctrinal understandings that have been produced on the subject of the
right to health. As a conclusion, it is pointed out that, however much is discussed
about the damage of judicialization in the cycle of public policies considering the
specificities that some neoplasms have, this judicialization may be more than
necessary and effective, and lifes can depend on this. Thus, an desirable path,
which at least in the case of the judicialization of health is underway, is the
rapprochement and the construction of consensus, institutional dialogues and
possible agendas between the Judiciary, Legislative and Executive Powers.

Keywords: Right to Health; Health's Judicialization; Neoplasms; Judicial
Decisions; Judiciary.
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1 INTRODUCAO

Com a positivagéo do direito & satude na Constituicdo Federativa Brasileira
de 1988 estabeleceu-se a garantia do acesso as acoes e servicos de saude, de
forma universal aos cidaddos brasileiros. Nesse sentido, ao Poder Executivo
coube propor, controlar e executar politicas publicas de saude. Quando este ndo
efetiva seu papel os cidadaos tendem a recorrer ao Poder Judiciario para a
concretizacao de seus direitos.

Nessa perspectiva, a judicializacdo da saude tem sido estudada ora
focando na perspectiva dos direitos dos usuérios (individual), ora na perspectiva
do sistema de saude (coletiva), mas poucos estudos fazem interface entre essas
duas perspectivas - 0 que tem especial relevancia de ser problematizado.

O presente trabalho trata-se de um estudo empirico, do tipo pesquisa de
busca em jurisprudéncia, através de compilacdo. Segundo Nunes (2018), a
pesquisa de jurisprudéncia, pode ser feita na forma de compilagéo, quanto pode
ser elaborada através de tipica pesquisa de campo.

Assim, no primeiro momento foi realizada uma revisdo da literatura,
através da busca, leitura e sistematizacdo de documentos académicos que
tratavam sobre a teméatica de estudo. O propdésito desta revisdo foi estabelecer
subsidios tedricos para auxiliar na discussdo dos dados jurisprudenciais, a serem
coletados na etapa posterior; bem como compreender o que ja foi produzido, a
nivel académico, e que pode ser relacionado com o presente estudo - uma vez
gue, até o presente momento, ndo foram identificados trabalhos com o mesmo
recorte ao qual esse estudo se propos.

No segundo momento, foi realizada uma busca no site do Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS), a fim de identificar acoes
judiciais relacionadas ao direito a saude, na area das neoplasias. Assim, foram
lidas as ementas dos processos julgados em segunda instancia e extraidas as
informacdes dos processos, para uma planilha excel, sobre: a) nimero do processo;
b) data de julgamento; c) 6rgéo julgador; d) tipo de processo; €) comarca de origem;
f) secdo; g) classe CNJ; h) assunto CNJ; i) tipo de decisdo (acorddo ou
monocratica). Ainda foram criadas as seguintes categorias analiticas: j) més de
julgamento; k) assunto julgado; I) se fazia referéncia ao direito a saude; m) se houve
reforma da deciséo - considerando o periodo de janeiro de 2019 a marco de 2020. A

coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2020.
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Em um terceiro momento, foram lidas novamente as ementas do periodo de
janeiro de 2019 a marco de 2020, no sentido de buscar compreender os
entendimentos doutrinarios e administrativos do TJ/RS, no julgamento dos
processos relacionados ao direito a saude, especificamente na area das neoplasias.

Em resumo, as etapas para a extragcdo, sistematizacdo e andlise dos dados
empiricos foram as seguintes: (I) busca digital no website do TJ/RS; (ll) identificacéo
e codificagcdo dos documentos encontrados; (Ill) arquivamento do inteiro teor das
decisbes segundo codificacdo; (iv) analise e selecdo preliminar do material
recuperado segundo os objetivos do estudo; e (v) analise e delineamento do texto
final. Salienta-se que, para a busca e analise dos dados foi realizado um recorte
temporal, uma vez que o presente trabalho trata-se de um Trabalho de Concluséo de
Curso. O critério de selecdo do material empirico coletado foi a saturacdo dos dados
e a suficiéncia para fazer os enfrentamentos tedricos relacionados aos objetivos do
presente estudo.

Como critério de inclusdo foram analisadas todas as acdes judiciais que
versavam sobre o direito a saude, na area das neoplasias, no periodo de janeiro
de 2019 a marco de 2020. Como critério de exclusao, foram retiradas do estudo
as acoes judiciais que nao versavam sobre o tema de interesse.

A analise dos dados caracteriza-se como quantitativa e qualitativa
descritiva (sendo a Ultima especificamente para a andlise do conteudo das
ementas das decisGes julgadas em segunda instancia do TJ/RS). Por fim, os
dados empiricos foram discutidos a luz de trabalhos académicos, legislacdo
vigente e doutrina pacificada que versavam sobre a teméatica.

A coleta de dados foi feita em banco publico, disponibilizado pela internet,
0 que dispensa aprovacao de projeto em comité de ética em pesquisa. Sobre os
riscos oferecidos pela pesquisa, no molde ao qual esta foi executada, eles séo
minimos - uma vez que foram trabalhadas informacdes sobre processos
disponiveis na integra e publicamente na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul.

Ja em relacdo aos beneficios, espera-se que com a investigacdo do
presente estudo possa ser possivel a producdo de novos conhecimentos
académicos sobre a realidade estudada. Trazendo assim subsidios para a
andlise e a discussédo na academia e para a aplicacdo da lei pelos operadores

do Direito.
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A relevancia académica e social da presente pesquisa esta em estudar o
fendbmeno da judicializacdo do direito a saude, considerando os custos sociais
gue a demora para o tratamento das neoplasias pode trazer para o individuo,
sua familia e para a sociedade. Em relacéo a relevancia pessoal, cita-se o fato
de, no presente momento, o académico estar ocupando a funcao de servidor
publico na Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Assim, estudar
esse tema podera ampliar meu entendimento sobre a judicializacdo da saude,
me qualificar no exercicio de minhas func¢fes, bem como contribuir para minha
formacéo e possibilidades de atuacao futura.

A hipétese trabalhada na pesquisa foi de que o direito a saude na area das
neoplasias recebe tratamento diferenciado dos demais processos dessa area,
quando julgados pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul,
considerando a gravidade, urgéncia e transcendéncia dos pleitos.

Nesse sentido, o presente estudo enquadra-se na tematica do direito a saude.
Tendo como objetivo geral: conhecer como o Tribunal de Justica do Estado do
Rio Grande do Sul (TJ/RS) se posiciona em relacdo ao direito a saulde,
especificamente sobre o tema das neoplasias, considerando o periodo de
analise de janeiro de 2019 a marco de 2020.

O presente trabalho além da introducao esta dividido em dois capitulos e
consideracdes finais. No primeiro denominado judicializacdo da saude: desafios
e entraves sao discutidos conceitos e implicacdes do tema estudado. No

segundo sdo apresentados e analisados os dados empiricos da pesquisa.

2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE: DESAFIOS E ENTRAVES

Neste capitulo seréo trabalhados trés subcapitulos: notas introdutérias do
direito a saude, no topico 2.1; as origens e transformacdes da judicializacéo da
salde, no topico 2.2; e as neoplasias e 0 acesso ao direito a saude: desafios

institucionais, no topico 2.3.

2.1 Notas introdutérias

Y

O direito a saude estd positivado como direito social na Constituicdo
Federativa Brasileira de 1988 (CF 1988), no artigo 6°, da seguinte forma: “Séo
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direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados [...]". (BRASIL, 1988a).

Para Souza (2013, p. 207), “Os direitos fundamentais sociais do homem
sao aqueles garantidos constitucionalmente, fornecidos por meio de prestacdes
do Estado, que visam garantir uma condi¢cdo de vida digna a todos os membros
da coletividade.”.

De acordo com Luigi Ferrajoli (1992, p. 65), os direitos fundamentais séo a
base da igualdade moderna. Nesse sentido, sdo universais, indisponiveis e
inalienaveis. Assim, a Constituicdo regida por estes direitos serve para introduzir
uma dimensdo substancial, ndo somente no Direito, mas também na
democracia. O autor trabalha a ideia do Direito como um sistema de garantias,
sendo esta técnica prevista pelo ordenamento juridico para reduzir a distancia
estrutural entre a norma e a efetividade, e, por tanto, para possibilitar a maxima
eficacia dos direitos fundamentais em coeréncia com as definicdes
constitucionais.

Nesse seguimento, Maia (2000, p. 42) traz que a ideia do garantismo é
buscar uma “melhor adequacdo dos acontecimentos do mundo empirico as
prescrigdes normativas oficiais.”. Ou seja, uma jungao da normatividade com sua
efetividade. O autor questiona sobre a precisdo do conteudo de direitos
fundamentais em Ferrajoli, para que néo haja apenas uma substituicdo da forma
pela forma - no caso da norma estatal (aspectos formais) pelos direitos
fundamentais (aspectos substanciais) - e ocorra o risco de uma ma aplicacdo ou
apropriacao da teoria de Ferrajoli em contextos antidemocraticos.

Isso posto, nos leva a inferir que a Constituicdo Cidada, promulgada em
1988, pode ser entendida a partir do constitucionalismo moderno, ou seja, trata-
se de uma constituicdio moderna. Conforme os ensinamentos de Canotilho
(2003, p. 52), “Por constituigdo moderna entende-se a ordenacéo sistemética e
racional da comunidade politica através de um documento escrito no qual se
declaram as liberdades e os direitos e se fixam os limites do poder politico.”.
Segundo o autor, desse conceito podemos extrair trés dimensdes fundamentais:
a) documento escrito, b) direitos fundamentais e garantias e c) poder politico
moderado e limitado.

No Titulo VIII, da CF 1988, que trata da ordem social, Capitulo Il - da
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Seguridade Social, Secao Il - Da Saude, especificamente nos artigos 196 a 200
da Carta Magna, traz-se sobre a criacdo e organizagdo de um Sistema Unico de
Saude, positivando a garantia do direito a saude para os cidadaos brasileiros e
para os estrangeiros que estejam no territério nacional.

Nesse interim, fica verificado que a época da positivacdo da CF 1988, o
legislador fez a escolha de considerar o direito a saude no rol dos direitos sociais
e nao expressamente como um direito fundamental (previstos no artigo 5°); por
mais que esse direito seja fundamental a pessoa humana (SARLET, 2002, p.
336) e a vida.

Salienta-se que, uma constituicdo representa as disputas de diversos
interesses politicos e sociais vigente a época de sua construcao e positivagao,
ou seja, busca traduzir as necessidades dos individuos naquele momento
historico, visando a organizacdo social de um territério com vistas ao futuro.

Conforme Konrad Hesse (1991, p. 11), a Constituicao juridica é dotada de
forca prépria, que motiva e ordena a vida do Estado, ainda que de forma
limitada; e, difere-se da Constituicdo real que € uma “momentanea constelacao
de poder’. No entanto, elas estdo em uma relacdo de coordenacao,
condicionando-se mutuamente, sem uma dependéncia pura e exclusiva
(HESSE, 1991, p. 17). Assim, para o autor,

A Constituicdo néo configura, portanto, apenas a expressao de um ser,
mas também de um dever-ser; ela significa mais do que o simples
reflexo das condic8es faticas de sua vigéncia, particularmente as forgcas
sociais e politicas. Gragcas a pretensdo de eficacia, a Constituigdo
procura imprimir ordem e conformacdo a realidade politica e social.
Determinada pela realidade social e, a0 mesmo tempo, determinante em
relacdo a ela, ndo se pode definir como fundamental nem a pura
normatividade, nem a simples eficacia das condi¢cdes sécio-politicas e
econdbmicas. A forca condicionante da realidade e a normatividade da
Constituicdo podem ser diferencadas; elas ndo podem, todavia, ser

definitivamente separadas ou confundidas. (HESSE, 1991, p. 15).

Retomando o pressuposto que uma constituicAio é uma disputa de
interesses, desde o campo da saude podemos citar como marco histérico a 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 - dois anos antes da
promulgacdo da Constituicao Brasileira de 1988. Ela foi fruto da reabertura
democratica no pais, apos um periodo de mais de duas décadas de ditadura
militar brasileira (a qual durou de 1° de abril de 1964 até 15 de marco de 1985).

Nessa conferéncia de saude, diferente das demais que eram centralizadas
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basicamente em técnicos convidados pelo Ministério da Saude (6rgdo do Poder
Executivo responsavel pela organizacdo da politica de saude no territorio
brasileiro), participaram mais de 4.000 pessoas, especialmente representantes
dos movimentos sociais organizados (BRASIL, 2009). Ela tinha objetivos
politicos claros, como contribuir para a formulagcdo de um novo sistema de saude
e subsidiar as discussdes sobre o setor na futura Constituinte (BRASIL, 2009, p.
19). Assim, lancou as diretrizes para a construcdo de um sistema
descentralizado e Unico na saude, o qual passou a ser visto como dever do
Estado e direito do cidad&o.

Da positivagdo na Constituicdo Federativa Brasileira de 1988 até sua
efetiva implantacdo, na forma de politica publica de saude, pelo Poder
Executivo, havia grandes desafios a serem enfrentados, tais como: o
financiamento do novo sistema publico de salde, as responsabilidades dos
entes federativos (Unido, Estados e Municipios), bem como a organizacdo da
oferta das acOes e servicos em saude, para toda a populacdo brasileira,
buscando a garantia do novo direito legislado.

Indo a esse encontro, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), em
conformidade com os principios e diretrizes constitucionais positivados nos
artigos 196 a 200 da Constituicdo Federativa Brasileira de 1988, através da Lei
N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a).

Delduque (2010) aponta que a Constituicio Cidada (CF 1988) ao
inscrever o direito a salde como uma garantia universal precisou modificar a
forma de cobertura do acesso a acdes e servigos de salde, o qual até o final da
década de 80 cobria apenas trabalhadores com vinculo formal, com um viés
contributivo e centralizado, excluindo inclusive a cobertura de trabalhadores
rurais.

Assim, cabe destacar que, no periodo pré-SUS ndo havia acesso
universal a saude no territério brasileiro. A seguridade social, que dava seus
passos iniciais, cobria apenas os trabalhadores urbanos e o restante da
populacdo recebia atendimentos de saude publica nas areas de vacinacgao,
algumas acdes de saneamento basico e doencas negligenciadas: como saude
mental, hanseniase, tuberculose, entre outras. O atendimento hospitalar era feito
por instituicdes filantropicas (religiosas e de caridade) para uma consideravel

parcela da populacdo que ndo podia pagar diretamente por servicos médicos. E,
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outra parte da populacdo se utilizava de praticas de cuidados de seus ancestrais
(CARVALHO, 2013).

Em uma sociedade que se encontrava atingida por um sistema de
organizacdo econdmica fundamentado no modelo capitalista; em um contexto
plural, que massificava a populagcdo, aumentava desigualdades sociais,
reorganizava o acesso a bens e consumos, de um territGrio com inumeras
riquezas naturais e culturais; garantir saude para todos, sem relacdo de classe,
de forma que todos fossem incluidos e atingidos sensivelmente pela oferta de
acdes e servicos de saude, contemplava os principios constitutivos do novo
Sistema Unico de Saude brasileiro, o qual se desenhava.

Ademais, considerando-se que a populacdo brasileira figurava e figura
entre as maiores populacdes mundiais, ofertar um sistema publico de saude,
universal, integral e equitativo coloca-se na esteira dos desafios constitucionais
para o direito a saude.

Cabe destacar que, a Constituicdo Federativa de 1988, além de ser a base
para a constituicdo do Sistema Unico, garantiu contraditoriamente a abertura do
campo da saude para a iniciativa privada, conforme o artigo 199: “A assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada.” (BRASIL, 1988a). Na Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, tal texto constitucional também foi positivado da seguinte forma
no artigo 4% “[...] § 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.” (BRASIL, 1990a).

Para Santos, Delduque e Alves (2016, p. 1), “A politica de saude no Brasil
compreende a atuacdo do publico (SUS) e do privado (suplementar) e mais ainda,
compreende a atuacdo do privado no publico (complementar) e do publico no
privado (regulagao, fiscalizagao, vigilancia).”. Ou seja, existe na pratica uma atuacéo
de diversos arranjos organizativos, na Unido, Estados e Municipios, a fim de
concretizar o direito a saude para a populacéo brasileira.

Ainda, segundo Araujo; Nascimento; Pereira (2019, p. 3), as contrarreformas
na area da saude, realizadas no territério brasileiro na década de 90 foram:
‘contencdo dos gastos com racionalizagdo da oferta por meio de politicas focais
através do pacote basico para a saude; estimulo ao seguro privado;
descentralizacdo dos servicos em nivel local; subfinanciamento da saude.”. O que
acabaram contribuindo para a perpetuacdo dessa relagédo intrinseca entre o setor

publico e privado.
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Sobre a regulacdo da saude realizada pela iniciativa privada no Brasil, essa
vem de longa data. Nos seus primordios, foi realizada através das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAP’s), criadas pela entdo denominada Lei Eloy Chaves
(Decreto N° 4.682, de 24 de janeiro de 1923). Essas CAP’s tinham estruturas frageis
e possuiam um pequeno numero de contribuintes trabalhadores, bem como critérios
pouco estabelecidos, o que culminou em sua substituicdo no ano de 1930 pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s). Os IAP’s foram autarquias de nivel
nacional, centralizadas no Governo Federal, e a filiacdo se dava por categorias
profissionais, como ferroviarios, maritimos, comerciarios, bancarios, industriarios,
servidores do Estado, entre outras. E, no ano de 1966 houve a fusdo de todos os
IAP’s no denominado Instituto Nacional da Previdéncia Social (MENICUCCI, 2014).

Posteriormente, esse instituto foi substituido pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que da mesma forma prestava
assisténcia médica apenas aos trabalhadores que contribuiam com a previdéncia
social; e, os setores da populacdo que nao realizavam contribuicdo previdenciaria
nao podiam acessar 0s servicos de saude cobertos. O INAMPS foi extinto pela Lei
Federal N° 8.689, em julho de 1993 - ja na era de implantacdo do SUS; e era preciso
uma nova agéncia que fosse capaz de fazer a regulacédo da iniciativa privada no
Brasil. Assim nasce a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

Atualmente a ANS, a qual foi criada pela Lei N° 9.961, de 28 de janeiro de
2000, é uma autarguia vinculada ao Ministério da Saude (MS). Conforme o artigo 3°
da referida lei, “A ANS terd por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e consumidores [...].".
(BRASIL, 2000).

Ainda sobre a saude suplementar, regulada pela ANS, Fabian (2015, p. 20),
aponta para o risco quando:

[...] aquele que fiscaliza trata o fiscalizado como se ente publico fosse,
deixando de lado determinadas regras que, inevitavelmente, devem ser
seguidas pelos envolvidos na inciativa privada. Ou seja, o Estado, muitas
vezes falido ou desinteressado, deixa de cumprir sua obrigacéo, qual seja, a
de fornecer os subsidios para que o direito a saude de toda a populagéo
seja garantido, passando, assim, aos planos de salude e seguradoras a
legitimidade para o exercicio de tais funcdes, desde que estes se submetam
as normas publicas especificas para o setor.
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Segundo Pietrobon, Prado e Caetano (2008, p. 768):

O subsistema privado é dividido em dois subsetores: o subsetor salde
suplementar e o subsetor liberal classico. O liberal classico é o composto
por servigos particulares autbnomos, caracterizados por clientela propria,
captada por processos informais, em que os profissionais da salde
estabelecem diretamente as condicbes de tratamento e de sua
remuneragdo. A salude suplementar € composta pelos servigos financiados
pelos planos e seguros de salide, sendo predominante neste subsistema.
Este possui um financiamento privado, mas com subsidios publicos, gestédo
privada regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Pela Teoria da Separacdo dos Poderes, também conhecida como Sistema
Sistema de Freios e Contrapesos, do pensador francés Charles-Louis de Secondat,
Baron de La Bréde et de Montesquieu, na obra denominada “O Espirito das leis” -
com base nas obras de Aristoteles (Politica) e de John Locke (Segundo Tratado do
Governo Civil) - para afastar governos absolutistas e evitar a producdo de normas
tiranicas foi fundamental estabelecer a autonomia e os limites de cada poder
(BARBOSA; SARACHO, 2018).

Nesse ponto, a Constituicdo Federativa Brasileira de 1988 no seu preambulo
define o Estado Democratico de Direito, positivando os direitos fundamentais e
limitando o poder do Estado, a fim de garantir liberdade e autonomia aos cidadéos
brasileiros - especialmente no ambito privado. JA no seu Art. 2° adotou
expressamente a Teoria de Separacdo dos Poderes, com o seguinte texto: “Sao
Poderes da Unido, independentes e harmbnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e
o Judiciario.” (BRASIL, 1988a).

Para Leite e Bastos (2018, p. 108), no caso brasileiro, “Na realidade, tem-se
gue nao ha propriamente uma divisdo, mas sim, a reparticdo das funcbes estatais
basicas que sao atribuidas a 6rgaos independentes e especializados.”.

Nessa toada, quando o Poder Executivo ndo consegue desenvolver politicas
de saude que respondam as necessidades de acesso a saude, universal e/ou a
grupos especificos, uma das formas que os cidadados tém buscado para a garantia
do acesso ao seu direito constitucional (no caso em tela, a saude) é a judicializacéo.

Conforme Ventura et al. (2010, p. 78) “o fenbmeno da judicializagdo da saude
expressa reivindicacbes e modos de atuacdo legitimos de cidadaos e instituicdes,
para a garantia e promoc¢ao dos direitos de cidadania amplamente afirmados nas leis
internacionais e nacionais.”.

Ainda, de acordo com Pepe et al. (2010, p. 2406), a judicializacédo da saude é
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um fendmeno multifacetado, que “expbe limites e possibilidades institucionais
estatais e instiga a producdo de respostas efetivas pelos agentes publicos, do setor
saude e do sistema de justiga.”.

E, Oliveira et al. (2015, p. 525) sinalizam que, “Os estudos sobre
judicializagédo da saude tém aumentado a cada ano, demonstrando a importancia do

tema, buscando meios de compreender e apontar solugdes para o problema.”.

2.2 Origens e transformacdes da judicializacao da saude

De acordo com Oliveira et al., no inicio do processo da judicializacdo do
direito a saude, na década de 90, este dava-se especialmente para o acesso a
medicamentos antirretrovirais, ou seja, por cidaddos portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Segundo as autoras, “Essa busca provocou no poder
publico a criagdo da politica publica de distribuicdo gratuita de medicamentos.”
(OLIVEIRA et al., 2015, p. 525).

Esperava-se que com a criacdo da politica publica para a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais o processo de judicializacdo a saude fosse reduzido.
No entanto, aconteceu o oposto, houve uma ampliacdo da interferéncia do Poder
Judiciario no campo da saude, com um entendimento de muitos juizes do direito a
satde como uma Norma Constitucional de Eficacia Plena’. (OLIVEIRA et al., 2015,
p. 525).

Balestero (2011, p. 137-8) traz que a falha na prestacédo da atencdo a saude,
pelo Sistema Unico de Salde, caracteriza uma violagdo ao direito fundamental a
saude. Assim, a populacdo acaba buscando o Poder Judiciario para coagir a
administracdo publica a cumprir o dever constitucional que lhe é imposto. Tal
fendbmeno pode ser entendido, dessa forma, segundo a autora, como judicializacao
das politicas publicas de saude.

Sobre o tema da judicializacdo, especialmente das politicas publicas,
processo crescente no cenario brasileiro, Domingo (2004) ao analisar esse

fendbmeno na América Latina propde quatro eixos analiticos: a) o aumento do

! Norma Constitucional de Eficacia Plena é aquela que possui aplicabilidade direta, imediata e
integral. Direta porque é aplicada diretamente ao caso concreto. Imediata significa que ndo ha
nenhuma condicdo para sua aplicacdo, basta ser publicada. E, integral significa ndo poder ser
restringida por outra lei e se for sera um ato inconstitucional.
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impacto de decisdes judiciais em causas politicas e sociais; b) conflitos politicos que
séo levados ao judiciario para uma resolugéo; c) o nivel pelo qual a legitimidade de
um Governo é construida pela percepc¢éo da sociedade, bem como a capacidade e a
credibilidade de se manter o Estado de Direito e protecdo dos direitos por este
governo; d) o uso crescente do sistema judiciario por agentes e grupos politicos, a
fim de gerar uma mobilizagdo em torno de interesses politicos, sociais e econdmicos
especificos.

No setor publico, uma das origens do aumento da judicializacdo da saude
sinalizada € o subfinanciamento do sistema. Na constituicdo do Sistema Unico de
Saude, no artigo 35 da Lei N° 8.080/1990, foi definido que os recursos para a
implementacdo das politicas publicas de saude previstas na supracitada lei
infraconstitucional viriam do orcamento da seguridade social. No entanto, sabe-se
gue esse aporte financeiro nunca foi o suficiente para a efetivacdo de um sistema
publico de saude universal (MENDES; LOUVISON, 2015; VIEIRA, 2020).

Nessa linha, Barreto, Guedes e Rocha Filho (2019, p. 218-219) apontam que:

Pode-se aferir que a judicializagdo da saude tem sua origem ndo somente
em uma “brecha” constitucional, advinda da saude enquanto direito social e
dever do Estado, mas também do processo construtivo e implementador do
SUS. Todos os problemas, estruturais e conjunturais desafiadores do SUS,
originados de um sistema capitalista e de toda uma agenda neoliberal de
Estado, comprometeram seu fortalecimento, bem como contribuiram para o
surgimento de outras problematicas, a exemplo da judicializacao da saude.

Figueiredo (2010, p. 222) reflete que, a constitucionalizacdo dos direitos
fundamentais, especialmente do direito a saude, ampliou o acesso ao judiciario, na
busca pela realizacdo das mais variadas prestacdes em saude. Para a autora, a
judicializacéo dessas demandas sociais indica problemas na efetivacao do direito a
saude, conforme os objetivos da Constituicdo Federativa Brasileira de 1988.

Segundo Pandolfo, Delduque e Amaral (2012, p. 342) “A judicializagao da
saude envolve aspectos politicos, sociais, éticos, juridicos e sanitarios, por isso sua
compreensao envolve, necessariamente, um olhar multidisciplinar.”.

Para Barroso (2012, p. 5),

Judicializagéo significa que questdes relevantes do ponto de vista politico,
social ou moral estdo sendo decididas, em carater final, pelo Poder
Judiciario. Trata-se, como intuitivo, de uma transferéncia de poder para as
instituicdes judiciais, em detrimento das instancias politicas tradicionais, que
séo o Legislativo e o Executivo.
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Travassos et al (2013, p. 3420) asseveram que “Em algumas situagdes, nas
quais 0s usuarios dos Sistemas de Saulde, publico ou suplementar, ficam
insatisfeitos pode haver o questionamento judicial das prestagdes”. Os autores

trazem ainda que:

Embora o processo de judicializacdo tenha comecado de forma coletiva no
pais, o que se observa atualmente é que o cidaddo tem buscado de forma
individual garantir seu direito a salde, mesmo que recorrendo ao proprio
Poder Publico como forma de auxilio no processo. (TRAVASSOS et al.,
2013, p. 3427).

Ja para Biehl e Petryna (2016, p. 173), “o litigio pelo direito a saude tornou-se
um caminho alternativo de acesso a saude e evidencia a disputa de diferentes atores
dos setores publico e privado no processo de judicializacdo da saude.”.

Marques (2016, p. 101) contribui para a discusséo sobre o direito & saude e o
processo de judicializacdo das politicas publicas, no Brasil, ao refletir se a garantia
proposta pelo direito a saude esta relacionada diretamente as politicas publicas ou
pode ser acessada de forma independente pelos cidadados. A autora afirma, ainda,
que este debate vem sendo travado tanto dentro, quanto fora dos processos
judiciais.

Nessa linha, conforme Costa, Silva e Ogata (2020), as implicacbes da
judicializacdo para o sistema publico de saude brasileiro induzem,
especialmente, altos valores de custo, realocacdo de recursos publicos e
desrespeito aos seus principios da politica publica de saude.

Ainda, Dallari (2018, p. 7-8) problematiza que as politicas publicas de saude,
conforme positivado na CF 1988, artigo 196, “nunca significou que todo e qualquer
produto, bem ou inovacéo pretensamente atuante no campo da reducao dos riscos
de doencas ou na promoc¢ao, protecdo ou recuperacdo da saude deva ser
assegurado.”.

Sobre o impacto da judicializagcéo, segundo relatério “Judicializagéo da saude
no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de solugdo”, do Conselho
Nacional de Justica (CNJ):

O numero de demandas judiciais relativas a satde aumentou 130% entre
2008 e 2017, enquanto o numero total de processos judiciais cresceu 50%.
Segundo o Ministério da Saude, em sete anos houve um crescimento de
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aproximadamente 13 vezes nos seus gastos com demandas judiciais,
atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016. Tal montante, ainda que pequeno, frente
ao orcamento publico para a salde, representa parte substancial do valor
disponivel para alocacdo discricionaria da autoridade publica, atingindo
niveis suficientes para impactar a politica de compra de medicamentos, um
dos principais objetos das demandas judiciais. Também na esfera privada, a
judicializacdo afeta direta ou indiretamente as relacdes contratuais entre
cerca de 50 milhdes de beneficiarios de planos de salde, operadoras e
prestadores de servicos de assisténcia a salde. Pela sua escala, a
judicializacao da saulde tornou-se relevante ndo apenas para o sistema de
assisténcia a saude, mas para o proprio Judiciario, que tem de lidar com
centenas de milhares de processos, varios dos quais sobre temas
recorrentes e quase sempre contendo pedidos de antecipacdo de tutela ou
liminares (BRASIL, 2019a, p. 13-14).

No relatério € apontado ainda que, o Estado do Rio Grande do Sul € pioneiro
na judicializacdo da saude, sendo esta “[...] marcada por uma predominancia de
casos individuais envolvendo medicamentos fora das listas e protocolos do SUS e
tendo como polo passivo a Secretaria Estadual de Saude.” (BRASIL, 2019a, p. 110).

Para Rocha (2013, p. 36), “O Poder Publico, no caso de omissdo em garantir
o minimo existencial aos cidadaos, cria espaco para a judicializacdo do direito a
salude. Ha grandes debates acerca do tema, em razdo do impacto orcamentario que
as decisdes judiciais podem acarretar.”.

Nesse sentido, Biehl et al. (2010, p. 2182-2183 - traducéo do autor), sinalizam
que, “Embora as agbes judiciais garantam o acesso a milhares de pessoas, essa
judicializacdo do direito a saude gera enormes encargos administrativos e fiscais e
tem o potencial de ampliar as desigualdades na prestacao de servigos de saude.”.

Um estudo, utilizando dados do Conselho Nacional de Justica, refere que
somente “Entre 2016 e 2017, observa-se que o nimero de processos tratando do
direito a saude aumentou em quase 50%.”. Ou seja, o numero de demandas judiciais
relacionadas a saude passou de 792.851 para 1.183.812, entre os anos de 2016 e
2017. Ainda, segundo o autor: “O direito a saude, assim como os sociais em geral,
nao € autoaplicavel. Somente a criacdo de norma prevendo direitos para 0s usuarios
do Sistema Unico de Salde ndo materializa 0s recursos necessarios para a
implementagao de tais direitos.”. (PAIXAO, 2019, p. 2168).

Outro estudo, com 782 decisdes judiciais relacionadas a exclusdo de
cobertura de planos de saude, julgadas em segunda instancia pelo Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo, entre os anos de 2009 e 2010, identificou que os
dois grupos de doencas mais citados nas decisdes analisadas (cancer e doencas
cardiovasculares) sao as principais de causas de morbimortalidade no Estado de
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Séo Paulo, Brasil. Nesse sentido, o autor aponta que “a judicializagdo, nesses casos,
pode ser indicio de um problema de grande magnitude, pois diz respeito a
problemas de saude frequentes na populagado”. (SCHEFFER, 2013, p. 130).

Para Balestra Neto (2015, p. 109), o aumento da judicializacdo da saude “[...]
tem gerado relevante impacto no orgcamento publico, em raz&o das decisdes judiciais
que condenam o poder publico ao fornecimento de diversas prestacfes materiais de
alto custo.”.

Nessa linha, contribuicdes de Asensi e Pinheiro (2015, p. 131) nos ajudam a
pensar que, “A progressiva influéncia que o Judiciario exerce nas politicas publicas
de saude nao o isenta de contradigdes e desafios [...].". Ja Delduque e Castro (2015,

p. 507-508) trazem que:

O conflito entre as necessidades individuais e coletivas que permeiam a
garantia de um direito complexo, como o direito a saude, vem mostrando
gue os sistemas politico, juridico e médico-sanitario chegaram ao
esgotamento e que o Poder Judiciario ndo responde mais, com a eficacia
esperada, a pacificagdo dessas controvérsias.

Nesse passo, Chieffi e Barata (2009, p. 1847) se posicionam que “O processo
judicial € um espaco limitado e inadequado para considerar decisfes a respeito dos
direitos sociais, pois elas sdo complexas e abordam questbes coletivas e nao
individuais como a maioria das demandas judiciais.”.

Assim, pode-se concluir que, o direito a saude universal, no territério
brasileiro, foi uma conquista historica que se positivou na Constituicdo Federativa
Brasileira de 1988, ap6s muita luta da sociedade civil organizada. O Sistema Unico
de Saude modificou a forma de acesso da populacdo as acdes e servicos de saude
(SOUZA; COSTA, 2010), garantindo a saude como um direito social (e de
cidadania). No entanto, esse processo néo ¢ livre de contradi¢cdes e disputas entre

os trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario).

2.3 As neoplasias e 0 acesso ao direito a saude: desafios institucionais
No presente trabalho, como normalmente empregado pela literatura,
neoplasias e canceres serdo utilizados como sinbnimos - apesar de cancer
caracterizar-se apenas como neoplasias malignas. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA):
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N&o, nem todo tumor € cancer. A palavra tumor corresponde ao
aumento de volume observado numa parte qualquer do corpo. Quando o
tumor se da por crescimento do numero de células, ele € chamado
neoplasia - que pode ser benigna ou maligna. Ao contrario do cancer,
gue é neoplasia maligna, as neoplasias benignas tém seu crescimento
de forma organizada, em geral lento, e apresenta limites bem nitidos.
Elas tampouco invadem o0s tecidos vizinhos ou desenvolvem
metastases. O lipoma e 0 mioma sdo exemplos de tumores benignos.
(BRASIL, s. d. a).

O cancer € uma doenca de evolucdo rapida, sendo que seu tratamento
nao pode demorar para ser acessado - sob o risco da vida do usuario (PRADO,
2014, p. 23). Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),

vinculada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

O céncer é a segunda principal causa de morte no mundo e é responsavel
por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis
mortes sao relacionadas a doenca.

Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de baixa
e média renda.

Cerca de um terco das mortes por cancer se devem aos cinco principais
riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal, baixo
consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de alcool e
tabaco [...] A apresentacdo tardia e o diagnéstico e tratamento inacessiveis
séo comuns [...] (OPAS, 2018).

Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, ligado ao Ministério da Saude, “Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.”. (BRASIL, 2017a, p.
25).

Considerando-se a magnitude (nimero de casos) dessa doenca, foi
promulgada a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012 - a qual dispde sobre o
primeiro tratamento de usuarios com neoplasia maligna comprovada e estabelece o
prazo para seu inicio (BRASIL, 2012).

A supracitada lei tem apenas cinco artigos. Traz, no artigo 1°, sobre a
gratuidade do tratamento do cancer no Sistema Unico de Saude - o que ja estava
garantido na CF 1988 e na Lei N° 8.080/1990. No paragrafo Unico desse mesmo
artigo aponta-se sobre a revisdo necessaria das terapias do cancer, técnicas
cirdrgicas e clinicas para o cancer no SUS, acompanhando as evidéncias cientificas.

Essa Lei inova, no seu artigo 2°, ao estabelecer o prazo maximo de 60 dias

contados a partir da data em que for firmado o diagndéstico em laudo patoldgico para
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0 primeiro tratamento no SUS das pessoas com cancer. Traz, ainda, no artigo 3°
que: “O descumprimento desta Lei sujeitara os gestores direta e indiretamente
responsaveis as penalidades administrativas.”. (BRASIL, 2012).

No artigo 4°, positiva que os estados com grandes espacos territoriais sem
servicos especializados em oncologia deverdo produzir planos regionais para a
oferta do tratamento do céncer. E, no ano de 2018, é incluido o Art. 4°-A (pela Lei n°®
13.685, de 2018), tratando sobre a notificacdo e registro compulsoérios, nos servicos
de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, das doencas, agravos e
eventos em saude relacionados as neoplasias (BRASIL, 2012). O artigo 5° apenas
traz o vacatio legis, ou seja, 0 prazo para entrada em vigéncia da Lei.

Mesmo considerando o alto custo dos tratamentos dos canceres, para Rocha
(2013, p. 36), o “direito a saude do paciente portador de neoplasia maligna supera a
questao orcamentéria, levando-se em conta a denominada densidade suficiente do
direito fundamental, mais conhecida na doutrina por minimo existencial.”.

Apesar da vigéncia da Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012, de acordo
com dados do INCA, Ministério da Saude, a proporcdo de casos de cancer de
mama, em mulheres, com inicio do tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstico, de
2013 a 2015, foi de apenas 51,2% (BRASIL, 2019b, p. 59). Ou seja, pode-se
observar que a lei ndo esta sendo plenamente aplicada.

Em relacdo ao processo de judicializacdo da saude, Vidal et al (2017, p. 2540)
apontam que a oncologia tem se destacado tanto pelo volume das demandas
judiciais, quanto por seus expressivos valores. Os autores referem ainda a
desarticulagcdo entre os modelos da assisténcia farmacéutica e oncologica.
Entendem que, em dltima analise, tal desarticulacdo pode contribuir para o
fenbmeno da judicializacdo nessa area.

Nesse ponto, um estudo sobre a judicializacdo do direito a saude, no Estado
do Ceara, com registros de processos judiciais, entre 1998 e 2012, identificou 1.757
processos. Relacionados aos céanceres, o0 seguinte volume de processos e
condi¢cdes foram encontrados: leucemia (36); cancer de mama com ou sem
mastectomia (25); cancer de pulméao (18); cancer de rim (7); cancer de figado (6);
cancer de cérebro (5) (NUNES; RAMOS JUNIOR, 2016, p. 196).

Reitera-se que este estudo foi realizado antes da Lei N° 12.732/2012 - a qual
estabeleceu o prazo para a primeira consulta para o tratamento dos canceres. Dessa

forma, necessitaria uma avaliacdo apos a promulgacao da referida Lei, no sentido de
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avaliar se houve impacto no numero de processos judiciais para 0 acesso ao
tratamento das condi¢Ges avaliadas.
Conforme Pandolfo, Delduque e Amaral (2012, p. 347),

[...] & nitida a necessidade da aproximagdo do direito e da saude coletiva,
em uma agenda Unica de salde que discuta e proponha agles que
permitam que sejam alcancados resultados capazes de assegurar a tutela
dos direitos a saude de modo eficiente, sem a excessiva interferéncia do
Poder Judiciario nas politicas publicas de salde e na gestdo do SUS.

Assim, dentre as estratégias institucionais para evitar a excessiva
judicializacdo da saude e efetivar o acesso adequado e racional dos usuérios ao
Sistema Unico de Salde, pode-se citar: a cria¢cdo do Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a saude (Forum
Saude); as Jornadas de Direito de Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ); a
criagdo da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC);
0s Nducleos de Apoio Técnico dos Tribunais de Justica (NAT-JUS); e, o
estabelecimento pelo Supremo Tribunal Federal (STF) de um conjunto de
orientacdes jurisprudenciais (a Plataforma Digital e-NatJus).

Cita-se primeiramente a audiéncia publica realizada em 2009 pelo Conselho
Nacional de Justica, que acabou dando origem a Recomendacao, N° 31, de 30 de
marco de 2010, a qual orientava aos tribunais a adocdo de medidas visando a
melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solu¢cdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a
saude. E a Resolugdo N° 107, de 06 de abril de 2010, igualmente do Conselho
Nacional de Justica, a qual, por sua vez, instituiu o Forum Nacional do Judiciario
para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia & saude (Forum da
Saude), tanto publicas quanto privadas. Salienta-se que, a criacdo do FOrum
“‘decorreu do elevado numero e da ampla diversidade dos litigios referentes ao
direito a saude, bem como do forte impacto dos dispéndios decorrentes sobre os
orgamentos publicos”. (BRASIL, 2014a).

Em sequéncia, elencam-se as Jornadas Nacionais de direito a saude, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), as quais ja tiveram trés edicbes. O objetivo
desses encontros foi debater os problemas inerentes a judicializacdo da saude e
apresentar enunciados interpretativos sobre o direito a saude. Elas fazem parte das
estratégias do Férum Nacional do Judiciario para a Saude, criado em 2010 pelo
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CNJ. A primeira edicao foi realizada no ano de 2014, nos dias 14 e 15 de maio e
aprovou 45 enunciados. Relacionado ao tema das neoplasias/canceres o enunciado

N° 7 definiu que:

Sem prejuizo dos casos urgentes, visando respeitar as competéncias do
SUS definidas em lei para o atendimento universal as demandas do setor de
saude, recomenda-se nas demandas contra o poder publico nas quais se
pleiteia dispensacdo de medicamentos ou tratamentos para o cancer, caso
atendidos por médicos particulares, que os juizes determinem a incluséo no
cadastro, o acompanhamento e o tratamento junto a uma unidade
CACON/UNACON (BRASIL, 2014a).

A segunda edicao foi realizada em 2015, entre os dias 18 e 19 de maio, e
aprovou 23 enunciados interpretativos sobre o direito a saude (enunciados nimeros
46-68). J4 a 32 Jornada da Saude foi realizada entre os dias 18 e 19 de marco de
2019. Nessa jornada foram revogados 11 enunciados da 12 Jornada (4, 5, 16, 17,
22, 27, 30, 31 e 41) e 22 (48 e 61) Jornada e foram aprovados 35 enunciados
(enunciados numeros 69-103).

Sobre a Comissado Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITECQC), ela foi criada no ano de 2011, através da Lei N° 12.401, de 28 de abril
de 2011. A CONITEC assessora 0 Ministério da Saude no processo de
incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, bem como
na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Ja os Nucleos de Apoio Técnico dos Tribunais de Justica (NAT-JUS) e os
Comités Estaduais de Saude, vinculados aos Tribunais de Justica estaduais e o0s
Tribunais Regionais Federais, foram criados no ano de 2016, pela Resolucdo N°
238, de 6 de setembro de 2016, do Conselho Nacional de Justica. No paragrafo 1°
da supracitada resolucéo lé-se que o Comité Estadual da Saude “tera entre as suas
atribuigbes auxiliar os tribunais na criacdo de Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario
(NATJUS), constituido de profissionais da saude, para elaborar pareceres acerca da
medicina baseada em evidéncias” (BRASIL, 2016a).

No artigo 2° é estabelecida a criacdo do banco de dados jurisprudencial da
seguinte forma: “Os tribunais criarao sitio eletrénico que permita o acesso ao banco
de dados com pareceres, notas técnicas e julgados na area da saude, para consulta
pelos Magistrados e demais operadores do Direito” (BRASIL, 2016a).

Essas estratégias visam, em dUltima analise, a construcdo de uma

racionalidade nas decisfes do sistema juridico referente ao direito a saude -
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buscando diminuir a judicializagdo por falta de conhecimento dos magistrados e a
organizacdo do Poder Judiciario para o enfrentamento desse fendbmeno. Além de
construir coletivamente com o Poder Executivo formas de garantir o direito a saude
dos usuarios, positivado na Constituicdo Federativa Brasileira de 1988.

Santos, Bliacheriene e Ueta (2011, p. 74), apontam que:

Ignorar as restrices de acesso aos bens previstos constitucionalmente no
SUS e adotar discursos focados excessivamente nas distorgdes existentes
nas agcbBes e sentencas judiciais podem retardar aproximacdes e inibir a
elaboracdo de estratégias exitosas para aperfeicoar a organizacdo do SUS
e minimizar a sua judicializacao.

Nessa linha, Ventura et al. (2010, p. 77) sinalizam que um dos desafios para
evitar a excessiva judicializacdo da salude e garantir 0 acesso ao direito
constitucional a saude “é formular estratégias politicas e sociais orquestradas com
outros mecanismos e instrumentos de garantia democratica, que aperfeicoem os
sistemas de saude e de justica com vistas a efetividade do direito a saude.”.

Assim, faz-se necessaria a reflexdo sobre os entraves relacionados a
separacdo dos poderes, através do sistema de freios e contrapesos - mesmo
considerando que esse sistema foi e é de fundamental relevancia para a fundacéo,
preservacdo e consolidacdo da Republica Federativa Brasileira. Reflexdes que néo
busquem a retirada da autonomia dos poderes, mas pensem em estratégias para
atingir os objetivos constitucionais legislados na carta magna, garantindo, dessa

forma, os direitos positivados para todos os cidadaos brasileiros.

3 ANALISES QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DOS PROCESSOS DE
JUDICIALIZACAO DE TRATAMENTOS DE NEOPLASIAS NO TJ/RS

Este capitulo é apresentado em dois subcapitulos, sao eles: O que foi
julgado em relagcdo as neoplasias pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul (de caréater quantitativo) e Direito a salude na area de neoplasias:

reflexdes qualitativas a partir das ementas selecionadas.
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3.1 O que foi julgado em relacdo as neoplasias pelo Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Sul

Nesse subcapitulo apresenta-se a andlise quantitativa descritiva retrospectiva
dos processos estudados. A busca dos dados empiricos foi realizada no site do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS), no campo
Jurisprudéncia, Pesquisa de Jurisprudéncia <https://www.tjrs.jus.br/site/busca-
solr/index.html?aba=jurisprudencia>, na data de 04/04/2020. O termo utilizado na
busca livre foi “neoplasia”, selecionando a opcdo ementa, 0 que recuperou 2.661

resultados, conforme Figura 1.

Figura 1. Resultado da busca no site do TJ/RS, com o termo “neoplasia”, 2020*.

B Pesquisas | Tnbunal de Justigadc X +

&« c 8 tjrsjus.br/site/busca-solrfindex.html?aba=jurisprudencia

I Resultados 1 a 10 de aproximadamente 2661 para neoplasia. A pesguisa demorou 0.113 segundos.

Classificar por data decrescente Classificar por data crescente
Filtros mais frequentes
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Tipo de processo: Embargos de Declaragio Civel Comarca de Origem: BENTO GONCALVES
Comarca de Origen™ Tribunal: Tribunal de Justica do RS Secdo: CIVEL
Classe CNJ: Embargos de Dedlaracdo Assunto CNJ:
Redator/Relator = Relator: Leonel Pires Ohlweiler

Decisdo: Monocratica

Ano de Julgamento~

Ementa: EMBARGOS DECLARATORIOS. DIREITO PUBLICD’NJSU ESPECIFICADO. DIREITO A SQUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
REGORAFENIBE (STIVARGA), NEOPLASIA MALIGNA DE COLON (CID C 18.9), CACON. OMISSAO, AUSENCIA DE VICIO. 1. Os embargos de
Clzasse CMJ - declaragio constituem espécie de recurso de fundamentac3o vinculada,... Ver integra da ementa

Assunto CNJ -
Assunta Data de Julgamento: 01-04-2020

Tribunza - & Vers3o para impresséo

Tipo Processo -

Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS. *Destaque autores.

Foram lidas trezentos e quarenta e oito (348) ementas, referente ao periodo
de janeiro de 2019 a marco de 2020, e extraidas as informacdes dos processos.
Dessas, quatro processos foram excluidos: 1) um por se tratar de um processo
julgado em abril de 2020 (Embargos de Declaragédo Civel, N° 70084043116, Terceira
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado
em: 01-04-2020); 2) outro por se tratar de fornecimento de medicamento para perda
de peso, sendo tal fato apontado como fator de risco para neoplasias (Recurso
Civel, N° 71008286809, Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas

Recursais, Relator: Lizandra Cericato, Julgado em: 28-08-2019); 3) outro por se
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tratar de situacdo de abrigamento em que a parte era portadora de neoplasia
maligna de lobo temporal, necessitando de abrigamento em residencial de longa
permanéncia, e que teve sua competéncia declinada (Apelacdo Civel, N°
70081705584, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Laura
Louzada Jaccottet, Julgado em: 08-07-2019); e, 4) outro sobre revisdo para
proventos integrais de aposentadoria e que nao tratava sobre neoplasia, apenas
listava a condicdo (Apelacéo Civel, N° 70077157048, Quarta Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Anténio Vinicius Amaro da Silveira, Julgado em: 27-03-
2019). Assim, no presente estudo foram analisadas 344 ementas de processos
julgados em segunda instancia pelo TJ/RS.

Na andlise quantitativa do numero de processos julgados (344), ttm-se uma
média de 22,9 processos julgados por més, no periodo analisado. Conforme a
figura 2, entre os 15 meses da série historica, agosto (44), outubro (43) e dezembro
(35) de 2019 corresponderam a 35,47% do total. Os meses com 0S menores
nameros de processos julgados foram janeiro de 2019 (7) e janeiro de 2020 (7),
seguidos de julho de 2019 (14). Isso pode ser devido ao periodo de recesso do
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS).

Figura 2. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,

por més, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=344).
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.
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Em relacdo ao 6rgdo julgador, destacaram-se as camaras civeis (12, 22, 32,
43 52 62, 82 92 18?7 208 212 e 22%) que responderam por 222 dos 334 processos
(64,54%) - com destaque para a 32 (41), 212 (41), 22 (36), 62 (33) e 222 (32) camaras
civeis, que juntas julgaram 82,43% desse grupo de processos (figura 3).

Figura 3. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,
por Camara Civel, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=222).
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

Ainda em relacdo ao Orgdo julgador também destacaram-se as Turmas
Recursais da Fazenda Publica do Estado do Rio Grande do Sul, com o julgamento
de 115 dos 344 processos (33,43%): sendo 28 pela 12 Turma, 36 pela 22 Turma e 51
pela 32 Turma. Igualmente foram julgados cinco (5) processos pelas Turmas
Recursais Civeis: sendo dois (2) pela 12 Turma, um (1) pela 22 Turma, um (1) pela 32
Turma e um (1) pela 42 Turma. Por fim, nessa categoria, aparecem dois processos
julgados pelas Camaras Criminais do TJ/RS, sendo um (1) pela 22 Camara Criminal
e um (1) pela 32 Camara Criminal - somando, dessa forma, os 344 processos
recuperados na busca realizada para o periodo do estudo.

Cabe destacar que a definicdo das Camaras e Turmas Civis e Criminais esta
positivada no Regimento Interno do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul (publicado no Diario da Justica Eletronico em 18/06/2018), entre os artigos 9 a
30: no Capitulo 1ll - Da Secao Civel (arts. 9° a 20) e no Capitulo IV - Da Secédo
Criminal (arts. 21 a 30) (RIO GRANDE DO SUL, 2018a).
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Quanto ao tipo de deciséo, 273 (79,36%) foram por acordédo e 71 (20,64%)
por decisdes monocraticas. Quanto aos 273 acordados, em 110 (40,29%) estava
expresso nas ementas que a decisao foi proferida de forma unanime.

Quanto a Secdao, 342 processos (99,42%) foram classificados como Civel e
dois (0,58%) como Criminal. Quanto ao tipo de processo, 127 (36,92%) foram
classificados como apelacédo civel, 101 (29,36%) como recurso civel e 64 (18,61%)
como agravo de Instrumento - sendo que esses trés tipos de processo

corresponderam a 292 (84,88%) dos processos (figura 4).

Figura 4. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,
por Tipo de Processo selecionado, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=292).
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Fonte: Elaboracgéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

Ainda aparecem tipificados mais nove (9) tipos de processos, que juntos
somaram o restante dos 52 (15,12%) dos 344 processos - sendo: apelacao/remessa
necesséria (14), apelacao e reexame necessario (7), reexame necessario (7), agravo
interno (7), embargos de declaracao civel (5), embargos de declaragéo (4), remessa
necessaria civel (4), agravo (3) e habeas corpus criminal (1).

No entanto, se somados os trés tipos de agravos eles tornam-se 74 processos
(21,51%); e os processos de apelacdo/remessa necessaria, apelacdo e reexame
necessario, reexame necessario e remessa necessaria civel tornam-se 32 processos
(9,30%). Ja os embargos de declaracdo somados viram nove (9) processos (2,62%).

Em relacéo ao tipo de processo, Travassos et al. (2013, p. 3424) apontam que
“A escolha do tipo de agao é decisdo a ser tomada em conjunto entre representante
juridico do autor e o préprio autor, de acordo com expectativas e caracteristicas do
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direito pleiteado.”

Referente a Classe CNJ (Conselho Nacional de Justica), destacaram-se
apelacdo, com 127 processos (36,92%); seguida de Recurso Inominado, com 101
processos (29,36%); agravo de instrumento, com 65 processos (18,90%); e,
apelacdo/remessa necessaria, com 21 processos (6,11%). Essas quatro classes
somaram 314 (91,28%) dos 344 processos recuperados. As outras cinco (5) Classes
CNJ que aparecem foram: remessa necessaria (11 processos), embargos de
declaracédo (10 processos), agravo interno (7 processos), Agravo de Execucao Penal
(1 processo) e Habeas Corpus (1 processo) - que juntas somaram 30 processos
(8,72%), conforme figura 5.

Figura 5. Distribuicdo do numero e percentual de processos sobre neoplasia
julgados no TJ/RS, por Classe CNJ, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=344).
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

Quanto ao Assunto CNJ, dos 44 assuntos, 19 (5,52%) tiveram apenas um (1)
processo, sete (4,07%) tiveram apenas dois processos, seis (7,27%) tiveram de 3 a
5 processos. Os demais 12 assuntos somaram 286 processos (83,14%). O assunto
fornecimento de medicamentos, com 75 processos respondeu sozinho por 21,80%
do total dos processos. Sendo seguido pelo assunto ndo informado, com 36
processos (10,47%) - figura 6.

Ainda em relagdo ao Assunto CNJ, quando somados os oito dos 42 assuntos
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que tratavam especificamente sobre saude: fornecimento de medicamentos (75);
saude (30); planos de saude (29); tratamento médico-hospitalar (5); erro médico (2);
tratamento médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos (2); assisténcia a
saude (1); direito da saude (1), elas tornaram-se 145 processos, ou seja, passam a

responder por 42,15% dos processos recuperados.

Figura 6. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,
por Assunto CNJ, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=286).
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

No processo de leitura das ementas, percebeu-se que a variavel Assunto CNJ
ndo estava preenchida em 36 processos (10,47%) e em outros estava
inadequadamente categorizada, segundo o entendimento do autor. Devido a esse
motivo, foi criada uma nova variavel denominada assunto categorizado para as
analises do presente estudo.

Assim, quando analisados os dados por assunto categorizado, variavel
criada para o presente estudo, percebeu-se que nove (9) das 18 categorias
responderam por 335 processos (97,38%), com destaque para fornecimento de
medicamentos com 156 processos (45,35%). Na sequéncia apareceu a categoria
imposto de renda com 62 processos (18,02%); e cobertura de plano de saude com

39 processos (11,34%). Salienta-se que essas trés categorias corresponderam por
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257 dos 344 processos (74,71%) - figura 7.

Figura 7. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,

por assunto categorizado, janeiro de 2019 a marco de 2020; (n=335).
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Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

As demais nove categorias que aparecem foram: Acdo de alimentos,
Assisténcia Juridica Gratuita, aposentadoria, Carteira Nacional de Habilitacéo,
pagamento de custas, pedido de declaracéo de estabilidade e readaptacdo, penhora
sobre valores em conta corrente, prisdo domiciliar e tentativa de homicidio; todas
com apenas um (1) processo, representando (2,62%) do total de 344 processos.

Quando comparada a categoria fornecimento de medicamentos na variavel
Assunto CNJ (75 processos) com a variavel assunto categorizado (156 processos),
percebe-se um aumento de 108%, indicando uma possibilidade de que o tema nao
tem tido o devido destaque na indexagdo dos termos; o que poderia ajudar a fazer
uma melhor analise referente ao processo de judicializacao na area estudada. Nesse
sentido, Vieira (2020, p. 28) refere que a classificagdo do CNJ, das demandas por
assunto, mesmo apresentando limitagbes na categorizacdo das classes pelos
Tribunais de Justica “[...] é util para que se tenha um quadro mais geral, ainda que
imperfeito, do que esta sendo requerido por meio do sistema de Justica.”.

Ainda, Barreto, Guedes e Rocha Filho (2019, p. 203) apontam que o0s
medicamentos estdo entre os bens de salude mais judicializados no pais. E, entre

estes 0s antineoplasicos sdo a classe terapéutica mais demandada em acdes
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judiciais em alguns estados brasileiros. Os autores sinalizam, igualmente, sobre o
impacto financeiro ao sistema publico de saude - considerando que esta classe de
medicamentos gera gastos excessivos € nao programados, pelo alto custo dos
medicamentos judicializados.

Em relagdo as 79 comarcas do Estado do Rio Grande do Sul (comarca de
origem) que encaminharam processos para serem julgados em 22 instancia no
TJ/RS, com o assunto neoplasia destacaram-se, no periodo analisado, as comarcas
de: Porto Alegre, com 122 processos (35,47%); Caxias do Sul, com 21 processos
(6,11%); Santa Maria, com 17 processos (4,94%); Pelotas, com 11 processos
(3,20%); e, Bento Gongalves, com 10 processos (2,91%). Reitera-se que, essas
cinco comarcas somaram 181 processos (52,62% do total) - figura 8. Ainda, 31 das
79 comarcas tiveram apenas um (1) processo encaminhado para ser julgado em 22
insténcia no TJ/RS. E, 37 das 79 comarcas encaminharam de dois (2) a quatro (4)
processos para serem julgados em 22 instancia no TJ/RS.

Figura 8. Distribuicdo do numero de processos sobre neoplasia julgados no TJ/RS,

por comarca de origem selecionada, janeiro de 2019 a margo de 2020; (n=219).
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
estimativas da populacéo, para o Rio Grande do Sul, no ano de 2019, os cinco
maiores municipios com numero de populacdo no RS foram respectivamente: Porto
Alegre (com 1.483.771 habitantes), Caxias do Sul (com 510.906 habitantes), Canoas
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(com 346.616 habitantes), Pelotas (com 342.405 habitantes) e Santa Maria (com
282.123 habitantes) (BRASIL, 2019c). Quatro dos cinco maiores municipios gauchos
com maior porte populacional correspondem as cinco primeiras posicées com o
maior numero de processos sobre neoplasia julgados em 22 instancia pelo TJ/RS, no
periodo de janeiro de 2019 a marc¢o de 2020 - o que poderia explicar esse dado.

Foi analisado, ainda, se as ementas dos processos julgados em segunda
instéancia citavam o termo direito a saude, sendo identificado em 121 ementas
(35,17%) que sim e em 223 ementas (64,83%) que ndo. Por fim, na analise
guantitativa, foram levantadas informacdes sobre a reforma da decisao, sendo que
em 195 processos (56,69%) nédo houve reforma, 92 processos (26,74%) a reforma

da deciséo foi parcial e 57 processos (16,57%) houve reforma - figura 9.

Figura 9. Distribuicdo do numero e percentual de processos sobre neoplasia
julgados no TJ/RS, conforme reforma da deciséo, janeiro de 2019 a marco de 2020;
(n=344).
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos dados disponiveis no site do TJ/RS.

Apbs a exposicao descritiva dos dados quantitativos sobre os processos de
neoplasia julgados no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS),
avangamos para o subcapitulo 3.2, no qual sera discutido os entendimentos
doutrinérios e administrativos do TJ/RS sobre o tema estudado.
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3.2 Direito a saude na area de neoplasias: reflexdes qualitativas a partir
das ementas selecionadas

No presente subcapitulo apresentam-se alguns excertos selecionados,
referentes as ementas dos processos julgados em segunda instancia relacionados
ao direito a saude, na area das neoplasias, do periodo de marco de 2019 a margo de
2020, no sentido de buscar compreender os entendimentos doutrinarios e
administrativos do TJ/RS sobre esse tema.

Para a analise dos excertos selecionados foram construidas duas
subdivisdes: entendimentos doutrindrios e entendimentos de organizacdo
administrativa, ambos proferidos pelo TJ/RS. Além disso, foi realizada uma
discussédo dos dados empiricos a luz da literatura académica, legislacdo vigente e

doutrina pacificada.

3.2.1 Entendimentos doutrinérios proferidos pelo TJ/RS

Neste topico aparecem temas como: salude como direito social, direito a vida
e a dignidade da pessoa humana; direito a saude versus a ideia de minimo
existencial e da reserva do possivel; direito a salude versus principios orcamentarios
e financeiros; direito a saude versus principio da separacdo dos poderes; direito a
saude versus a responsabilidade dos entes federativos; e, direito a saude, Codigo de
Defesa do Consumidor, dano moral e responsabilidade civil.

Conforme entendimento da Terceira Camara Civil, em apelacao civel, julgada

em 13/03/2020:

[...] O direito a saude é direito social e dever do Estado - arts. 6° e 196 da
CF/88 -, e esta intimamente ligado ao direito a vida e a dignidade da pessoa
humana; tem estatura de direito fundamental, seja no sentido formal, seja no
sentido material, nos termos do art. 5°, § 1°, da Constituicdo da Republica.
[...] (Apelacé@o Civel, N° 70083920009, Terceira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Eduardo Delgado, Julgado em: 13-03-2020).

Nesta perspectiva, de saude enquanto direito social, aponta-se o artigo 6°
da CF 1988, no qual Ié-se que: “[...] Sao direitos sociais a educacao, a saude [...] na
forma desta Constituicao” e o artigo 196: “[...] A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
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servicos [...]” (BRASIL, 1988a) - o que esta de acordo com o inicio dos
entendimentos normativos enunciados na ementa. O restante dos trechos
caracteriza-se como entendimentos doutrinarios da Terceira Camara Civel.

Sobre o direito fundamental ao minimo existencial, Sarlet e Zockun (2016, p.
116) apontam que trata-se de “[...] um direito a um conjunto de prestagdes estatais
que assegure a cada um (cada pessoa) uma vida condigna [...]". E, nesse sentido,
pode ser entendida a saude como um direito a vida e a dignidade da pessoa
humana, para além do minimo de sobrevivéncia ou minimo vital.

Ainda para os autores, “o direito a um minimo existencial independe da
expressa previsdo no texto constitucional para poder ser reconhecido, visto que
decorrente ja da protecdo da vida e da dignidade da pessoa humana.” (SARLET;
ZOCKUN, 2016, p. 126). Eles advogam ainda que, no caso brasileiro, mesmo no
texto da Constituicdo patria ndo ter sido positivado o principio do minimo existencial,
ele foi contemplado, em algumas dimensdes, nos direitos sociais, mas nao se
reduzindo a estes.

Em outra ementa, além de citar os artigos 6° e 196 da CF 1988, o julgador
elenca o artigo 5° da Constituicdo Federal e o artigo 241 da Constituicdo vigente do
Estado do Rio Grande do Sul de 1989:

[...] A incidéncia do caput e § 1° do art. 5° da Constituicdo da Republica
decorre da estatura social do direito a saude, no sentido formal e material -
art. 6° -; do dever do Estado de promocéo do acesso universal igualitario as
acOes e servicos de saude - arts. 196 da CF/1988 e 241 da CE/1989 -; e,
em especial, do direito & vida e & dignidade da pessoa humana. [...] (Agravo
de Instrumento, N° 70082818808, Terceira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Eduardo Delgado, Julgado em: 12-11-2019).

No artigo 241 da Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, de 3 de
outubro de 1989, esta positivado que: “A saude € direito de todos e dever do Estado
e do Municipio, através de sua promogéao, protegao e recuperagao.” (RIO GRANDE
DO SUL, 1989).

E, conforme o caput do art. 5° da CF 1988, “Todos sao iguais perante a lei,
sem distingao 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 [...]". Ja o 8§ 1° do art. 5° do mesmo diploma legal traz
que, “§ 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém

aplicagao imediata.” (BRASIL, 1988a). Assim, observa-se que o aplicador da norma
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do TJ/RS ao julgar o agravo de instrumento acima entende o direito a satde como
um direito fundamental.

Nessa esteira, sendo os direitos sociais revestido de plena eficacia pelo texto
constitucional, artigo 5°, 8§ 1°, entra na discussdo o conceito de justiciabilidade, ou
seja, poder exigir juridicamente a efetivacdo de tais direitos. O que guarda
pertinéncia com a judicializacdo do direito a saude.

Quanto ao entendimento doutrinario, citado no julgamento dos processos
supracitados, pela Terceira Camara Civel do TJ/RS, de que o direito a saude “tem
estatura de direito fundamental, seja no sentido formal, seja no sentido material”,
Figueiredo (2010, p. 222-223) aponta que: “A fundamentalidade do direito a saude
estd calcada, em termos materiais, na relevancia da saude como condicdo fatica
essencial para a manutencdo da vida humana e fruicdo, pelo individuo, dos demais
direitos, fundamentais ou ndo.”. Ja em relacdo ao sentido formal, a autora enfatiza
que, “a fundamentalidade formal do direito a saude decorre do regime juridico de
protecao reforgada que lhe foi outorgado pelo texto constitucional [...]". Assim, ela
conclui que: “[...] pode-se afirmar que o direito a saude é direito fundamental no
ambito da ordem constitucional brasileira vigente [...]" (FIGUEIREDO, 2010, p. 223).

E exatamente o carater fundamental do direito & satide que da suporte fatico
a obrigacdo do Estado a cumprir com o dispositivo constitucional, mesmo na
auséncia de regulamentacdo ou de recursos previamente destinados a esse
fim, pois em face da Constituicdo ndo devem prosperar entendimentos de
gue os direitos sociais, dentre eles a salde, implicam em custo para o
Estado, o que remete para a definicdo de prioridades em face dos recursos
escassos. Houvesse correcdo nestes argumentos, depreender-se-ia que o
direito fundamental a salde acabaria por se encontrar na esfera da
disponibilidade dos 6rgaos estatais e na discricionariedade dos gestores
guando ndo na histérica auséncia de recursos. (DELDUQUE, 2010, p. 96).

Nesse passo, pode ser compreendido o entendimento doutrinario do excerto

do processo selecionado:

[...] A observancia das normas constitucionais garantidoras do direito
fundamental a saude corresponde ao verdadeiro alcance do conteudo
politico das disposi¢des constitucionais, bem como & efetivacdo do Estado
Democratico de Direito, descabendo considera-las a titulo de meros
programas de atuacgdo. [...] (Agravo de Instrumento, N° 70082497553,
Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Matilde Chabar
Maia, Julgado em: 18-12-2019).

Para Maas e Daroit (2019, p. 15), o direito a saude, enquanto direito humano
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e social, é o ponto de partida e de equilibrio para todos os outros direitos civis,
politicos, sociais e culturais. Para as autoras, “E necessaria a existéncia do direito a
saude, de forma plena e integral ao ser humano, para que todos os outros direitos
sejam também exercidos. Sem o direito a saude, ndo é possivel ao individuo o
exercicio completo de sua cidadania.”.

O direito a saude quando positivado na CF 1988, entre os direitos sociais,
visava ser uma estratégia universal. No entanto, conforme aponta Cardoso Janior
(2011, p. 31), o gasto publico para a garantia dessa estratégia social universalizante
deveria ter sido maior desde os anos de 1990. O autor cita ainda como desafio a
necessidade de superar as relacfes publico-privadas para a efetiva implementacao
das politicas sociais no Estado brasileiro.

Souza et al. (2019, p. 2783) ao analisarem os desafios atuais da luta pelo
direito universal a satde no Brasil, desde a constituicio do Sistema Unico de Satde,
consideram que houve “o fortalecimento do setor privado e do capital na area da

saude, em detrimento do interesse publico e do SUS.”. Ainda conforme os autores,

A oferta privada de servigos especializados, por sua vez, constitui um
mercado para as empresas do setor, hegemonizado ndo mais por empresas
médicas prestadoras de servigcos, como a medicina de grupo dos anos
1980, mas sim por empresas cujo negécio central é o rendimento financeiro
e ndo a producdo e a comercializacdo dos bens ou servicos de salde que
oferecem. (SOUZA et al., 2019, p. 2786).

Assim percebe-se gue a saude no territério brasileiro, na perspectiva privada,
esta regida pelas regras do mercado financeiro, ou seja, visa, em Ultima analise, o
lucro em detrimento a vida dos cidadaos.

Entre os entendimentos doutrinarios do TJ/RS, sobre o direito a saude na
area das neoplasias, aparece também a relacdo do tema com a ideia de minimo
existencial. Conforme o julgamento de agravo interno da Vigésima Primeira Camara

Civel e o recurso civel da Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica do TJ/RS:

[...] O direito & saude esta diretamente relacionado com a ideia de minimo
existencial, que constitui o nlcleo essencial dos direitos fundamentais
sociais [...] (Agravo Interno, N° 70083780478, Vigésima Primeira Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Iris Helena Medeiros Nogueira,
Julgado em: 11-03-2020).

[...] O Direito a Saude, consolidado na Ordem Constitucional Vigente como
Direito Social - Direito Fundamental de Segunda Dimensdo -, ganha
especial relevo quando se identifica, in concreto, com o nicleo garantidor do
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minimo existencial. De forma que, por critério de inafastavel razoabilidade,
exige dos oOrgaos estatais responsaveis pela realizagdo das politicas
publicas positivas a mitigacdo da clausula da reserva do possivel,
preservando-se, em favor dos administrados, a intangibilidade do direito a
vida digna. [...] (Recurso Civel, N° 71008337719, Segunda Turma Recursal
da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: Mauro Caum Gongalves,
Julgado em: 24-04-2019).

Os principios da reserva do possivel e o minimo existencial, no campo da
saude, podem ser entendidos como “0 minimo necessario a uma existéncia digna,
especialmente para assegurar a eficacia e a efetividade dos direitos fundamentais,
em especial no que se refere a saude, diante do expressivo nimero de demandas
judiciais a esse respeito.” (BALESTERO, 2011, p. 138).

Os magistrados, para proferir sua decisdo, apoiam-se igualmente na
discussdo doutrinaria da reserva do possivel - decidindo, nesse contexto, pela
tutela jurisdicional do direito a salde para o cidadado, em face aos entes federativos,

conforme pode ser lido nos excertos das ementas abaixo.

[...] A assisténcia & saude é direito de todos e dever do Estado lato sensu,
abrangendo de modo indistinto todos os entes federados — Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, na forma dos artigos 6°, 23, Il e 196, todos da
Constituicdo Federal [...] O direito a saude esta diretamente relacionado
com a ideia de minimo existencial, que constitui o nlcleo essencial dos
direitos fundamentais sociais, de forma que a mera alegacédo da reserva do
possivel ndo constitui ébice a tutela jurisdicional de um direito fundamental.
[...] (Apelacdo Civel, N° 70083556076, Vigésima Primeira Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Iris Helena Medeiros Nogueira, Julgado
em: 12-02-2020).

[...] Pretensa afronta ao Principio da Reserva do Possivel ndo confirmada.
N&o se constata qualquer afronta ou viola¢éo ao referido principio quando
se estd a resguardar direito tutelado constitucionalmente. Alegacdes de
guestdes principiolégicas, sejam referentes a universalidade ou igualdade
de acesso a saude, ou aquelas meramente econdmicas, ndo se sobrepfem
a necessidade de garantir o direito fundamental ameacado, justificando o
julgamento de procedéncia da acéo. Assim, embora legitimo o interesse do
Estado na protecdo dos recursos publicos, estabelecendo critérios para sua
utilizacdo, o alto custo da medicacéo ndo serve de escopo ao afastamento
da sua responsabilidade pelo fornecimento, mormente pela protecao
constitucional a salde. Em outras palavras, a fundamentalidade do direito a
salde faz com que sua garantia seja a expressao de resguardo da propria
vida, maior bem de todos. [...] (Apelacdo Civel, N° 70082648643, Segunda
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Laura Louzada Jaccottet,
Julgado em: 30-10-2019).

Para efetivar os direitos sociais, conforme Rocha (2013, p. 40):

[...] existe uma margem de discricionariedade que a lei entrega ao
administrador para definir os rumos das politicas publicas e realizar as
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“escolhas tragicas”. Ocorre que atualmente ha uma ampliagdo do controle
jurisdicional sobre a legalidade dessas op¢Ges administrativas. O Judiciario
utiliza do principio da razoabilidade para dirimir dlvidas a respeito da
margem de discricionariedade em cada caso concreto.

Para o autor, as “escolhas tragicas” referem-se as decisdes que o Executivo
necessita tomar, tendo em vista a limitacdo dos recursos publicos e que guarda
relacdo com a reserva do possivel. Ainda, segundo este, no Brasil, 0 principio da
reserva do possivel orienta a possibilidade e a abrangéncia da atuacéo do Estado no
que diz respeito ao cumprimento de alguns direitos, como os direitos sociais -
subordinando as a¢des a existéncia de recursos publicos disponiveis.

Nessa esteira, para Souza (2013, p. 8), no Estado brasileiro, “[...] em razéo de
sua realidade econémica e social, essa teoria é utilizada como 6bice a efetivacdo
dos direitos fundamentais sociais face a limitacdo do Estado em dispor de recursos
financeiros suficientes para implementa-los.”.

Ja para Sarlet e Saavedra (2017, p. 262), a reserva do possivel pode ser
entendida como uma espécie de limite juridico e fatico dos direitos fundamentais. E,
igualmente, em determinadas circunstancias, esse principio pode atuar como
garantidor dos direitos fundamentais - especialmente na hipotese de conflitos de
direitos, considerando a indisponibilidade de recursos para assegurar o nucleo
essencial de outro direito fundamental. Os autores apontam ainda que, nesse
conflito de direitos sempre devem ser observados os critérios de proporcionalidade e
da garantia do minimo existencial em relagcéo a todos os direitos em contenda.

Nessa mesma linha, Soares (2015, p. 35) sinaliza que ”[...] o custo € um dos
elementos na efetivacdo do direito prestacional a saiude, mas ndo o Unico. Ignorar
esse elemento representa um impacto orcamentario e uma violagdo da CF/88.”.
Assim, para 0 autor os custos dos direitos prestacionais a saude devem ser
ponderados pelo Poder Judiciario nas suas decisdes.

Conforme julgamentos da Segunda e Terceira Camara Civel do TJ/RS, o
direito & saude, no caso concreto, prevalece sobre os principios orgcamentarios e
financeiros. E, a ratio decidendi, ou seja, a razdo de decidir, ou os fundamentos
determinantes da decisdo proferida pelo Judiciario ndo ferem os principios de

autonomia e independéncia dos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario):

[...] Superdireito a salde que deve prevalecer sobre os principios
orcamentarios e financeiros esgrimidos na defesa pelo ente publico.
Auséncia de afronta aos principios da independéncia e autonomia dos



44

Poderes. [...] Fontes de custeio e questdes orcamentarias e fiscais que nao
devem embaragar o direito a vida e salde. [...] (Apelacdo Civel, N°
70083211516, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Nelson Anténio Monteiro Pacheco, Julgado em: 13-01-2020).

[...] Isso porque é inequivoco que questdes de ordem orcamentaria nao
podem se sobrepor as disposi¢cdes constitucionais que determinam a tutela
do direito a saude, a dignidade humana e a vida. [...] (Embargos de
Declaracéo Civel, N° 70083723940, Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 19-02-2020).

Nesse ponto, estudo realizado por Almeida e Freire (2018), avaliou as
decisbes do Superior Tribunal de Justica, entre 2010 e 2016, relacionadas a
aplicabilidade, ao direito a saude no Brasil, das clausulas da reserva do possivel e
do minimo existencial, a partir da interface entre o direito e a politica. Segundo os

autores, a partir das 15 decisfes judiciais estudadas,

Ha destaque para a refutacdo juridico-politica da ideia de separagdo de
poderes como fator impeditivo a edicdo de mandamento realizador pelo
Poder Judiciario em matéria de direitos sociais, bem como para a
demarcacdo do conteldo juridico do minimo existencial constitutivo do
direito fundamental a saude e, desse modo, do estabelecimento da
extenséo das prestacdes positivas do Estado. (ALMEIDA; FREIRE, 2018, p.
56).

Ainda sobre o orcamento publico, os magistrados do TJ/RS tém se
posicionado no sentido de que o fato de ndo ter previsdo orcamentéaria, bem como
os elevados custos, no caso da efetivacdo do direito a saude, ndo sdo defesas
razoaveis para que o Poder Executivo deixe de fazer tal prestacdo - especialmente
guando as partes sao hipossuficientes. Ainda apontam que deve haver uma previséo
orcamentaria adequada para dar conta desse direito positivado, conforme pode ser

lido nos excertos abaixo.

[...] A alegada auséncia de previsdo orgamentaria igualmente ndo afasta o
dever dos Entes Publicos de proceder a reserva de verbas publicas para o
atendimento das demandas relativas a salde da populacéo. [...] (Agravo de
Instrumento, N° 70081195802, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 11-04-2019).

[...] O elevado custo, por si s6, ndo pode ser obstaculo a concretizacao do
direito fundamental da parte autora, economicamente hipossuficiente,
guando tal alegagdo vem dissociada de outros elementos habeis a
evidenciar eventual prejuizo ao orgamento do Estado e do Municipio. [...]
(Apelacao Civel, N° 70082664079, Vigésima Segunda Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em:
26-09-2019).
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Nessa esteira, Wang et al. (2014, p. 1193) sinalizam que o Poder Judiciario,

[...] tende a desconsiderar o impacto orcamentario de uma decisao judicial
gue obriga o sistema de saude a fornecer um determinado tratamento. Para
oS juizes, em geral, questdes relativas ao orcamento publico, como a
escassez de recursos e a ndo previsdo de gasto, bem como o0 néo
pertencimento do medicamento pedido as listas de medicamentos do SUS,
ndo sdo razdes suficientes para se denegar o pedido de um tratamento
médico, dado que este encontra respaldo no direito a salde assegurado
pela Constituicdo Federal.

D’Avila e Saliba (2017, p. 22), ao analisarem a efetivagéo do direito & salde e
sua interface com a justica social, alertam que: “em tempos de crise econdmica, os
cortes orcamentarios recaem sobre as politicas sociais, penalizando os cidadaos
vulneraveis e em circunstancias adversas.”. Nesse sentido, as autoras apontam
sobre a importancia da garantia dos direitos sociais, dentre eles o direito a saude,
como uma forma de defesa da justica social.

Nessa linha, Sarlet (2015, p. 477) traz que:

Considerando o dever de progressividade (no sentido da progressiva
realizacdo dos direitos sociais) imposto aos Estados por forca
especialmente do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, ha muito a doutrina e também a jurisprudéncia apontam, seja no
plano do sistema internacional de protecdo dos direitos humanos, seja na
esfera interna das diferentes ordens juridico-constitucionais, a existéncia de
um principio de proibicdo de regressividade ou, como preferem outros, de
proibi¢&o de retrocesso social

Para o autor, o principio da proibicdo do retrocesso (ou de regressividade) em
matéria de direitos sociais em tempos de crise, além de zelar pela “ndo piora” e ao
mesmo tempo pela “melhoria” das condigbes normativas e faticas de um
determinado ordenamento juridico, torna-se um relevante instrumento juridico para a
garantia do minimo existencial (SARLET, 2015).

O subfinanciamento do Sistema Unico de Saude quando leva a opg&do por
politicas publicas seletivas, ou seja, para apenas uma parcela da populacao
brasileira, acaba por ferir o0 preceito constitucional da universalidade. Nesse sentido,

Dallari (2018, p. 7) afirma que:

E inegavel que a contracorrente liberal vem ganhando momento. As
conquistas sociais da primeira metade do século XX vém sendo
paulatinamente negadas, sempre em razdo do argumento econdmico,
afirmando-se a insuficiéncia de rendas nos Estados para implementéa-las.
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J& Leite e Bastos (2018, p. 102) ao analisar o tema da judicializacdo da
saude, a partir das decisdes judiciais concessivas de medicamentos no Estado de
Mato Grosso do Sul, questionam “se tais decisdes, ao deixarem de considerar a
escassez de recursos orcamentarios, nao geram prejuizos a efetividade das politicas
publicas de saude, comprometendo os principios norteadores do SUS”. Os autores
concluem que, “[...] a judicializagdo da saude acaba por gerar reflexos que abalam a
conducdo administrativo-financeira do Estado.”. (LEITE; BASTOS, 2018, p. 102).

Os magistrados do TJ/RS também enfrentam a discusséao sobre o principio
da separacao dos poderes, destacando que cabe ao Poder Judiciario decidir sobre
questdes concretas que |lhes sao direcionadas, na busca da efetivacdo do direito a

saude, como pode ser observado nos excertos abaixo:

Inexiste violagdo ao Principio da Separagcdo dos Poderes, uma vez que ao
Poder Judiciario cumpre a aplicacdo e interpretagdo do sistema juridico
sempre que instado, ndo podendo ser excluida da sua apreciacdo lesdo ou
ameaca a direito, sob pena de afrontar direito fundamental garantido na
CF/88 (art. 5° inciso XXXV da Constituicdo Federal). [...] (Apelacédo Civel,
N° 70082656752, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em: 26-09-2019).

[...] Inexiste afronta ao principio da Separacdo dos Poderes, uma vez que,
previamente ao ingresso da acdo, o autor requereu administrativamente o
tratamento, que, por sua vez, foi negado pela autarquia. A partir da
negativa, surgiu para o requerente o direito fundamental de acesso a
Justi¢ca, preconizado no art. 5°, inciso XXXV, da Constituicdo Federal. [...]
(Apelacao Civel, N° 70080314719, Vigésima Segunda Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em:
29-01-2019).

[...] E legitima a atuacdo do Poder Judiciario quando, por agcdo ou omiss&o
do Poder Publico, existe a ameaca de violacdo aos direitos fundamentais
garantidos pela Constituicao, principalmente a vida digna, sobre os quais se
alicerca o Estado Democréatico de Direito. [...] (Apelacdo e Reexame
Necessario, N° 70080144157, Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Sergio Luiz Grassi Beck, Julgado em: 31-01-2019).

A separacao dos poderes na CF 1988 foi positivada no artigo 2°, da seguinte
forma: “sdo Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o
Executivo e o Judiciario.”. A época da positivacdo da Constituicdo parece que o
constituinte visou um equilibrio entre os trés poderes, de tal forma que estes
operassem de forma complementar; buscando uma efetiva integracdo, se
houvessem situacdes de limitagdes reais de um dos poderes.

No caso da saude, conforme Delduque (2010, p. 96-97), todos os poderes
devem atuar de forma harmoénica para a garantia e efetivacdo do direito a saude.
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Além da atuacao dos trés poderes, a autora também enfatiza o papel da sociedade,

conforme pode ser lido:

A competéncia para desenvolver e implementar politicas publicas
necessdrias para a garantia do direito a satde cabe ao Poder Executivo, por
meio da definicdo de prioridades e da escolha dos meios para sua
realizacdo, e ao Poder Legislativo, por meio da elaboracéo de leis, inclusive
as orcamentarias, mas também ao Poder Judiciario, na sua obrigatéria
prestacéo jurisdicional, de manter ou restaurar os direitos fundamentais, em
caso de violagdo, e a sociedade, por via da participacdo cidada no controle
social destas politicas, mas também na adocdo de posturas individuais e
coletivas que favorecam a saude. Deste modo, a concretizagdo do direito a
salde para todos é um compromisso de todos, um comprometimento que
cabe a cada um de ndés enquanto individuos e coletividades e das mais
diversas instancias do poder do Estado.

Destaca-se nesse contexto o Decreto N° 8.243, de 23 de maio de 2014, o
qual instituiu a Politica Nacional de Participacdo Social e o Sistema Nacional de
Participacdo Social. (BRASIL, 2014b). Esse Decreto visava a criacdo, O
fortalecimento e a articulagcdo das estruturas democraticas de participacdo e sua
interface com a administracdo publica federal e a sociedade civil. Apoiava-se no
artigo 21 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e no artigo 1°, paragrafo
anico da Constituicdo de 1988 (DELDUQUE; ALVES; DALLARI, 2014, p. 1).

Nessa linha, Balestero (2011, p. 157) aponta sobre a importancia da
participacdo popular para a melhoria das politicas publicas e sociais, buscando
melhorar a qualidade da prestacao dos direitos fundamentais sociais, especialmente
a saude.

Retoma-se que, a participacdo da sociedade civil na conducéo das politicas
publicas, ndo sem repercussédo social, foi extinta no ano de 2019, no Governo do
Presidente Jair Messias Bolsonaro, através do Decreto N° 9.759, de 11 de abril de
2019 (BRASIL, 2019d). Tal movimento politico demonstra que apesar dos avangos
na implementacdo das politicas publicas, retrocessos ndo sdo impossiveis de
ocorrer - inclusive com interpretacfes contrarias a Constitui¢ao.

No caso da saude, como trazem Delduque, Alves e Dallari (2014), ja havia
uma lei especifica, Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que legitimava a
participacdo social no Sistema Unico de Salde. De tal forma que, com a revogacao
da Politica Nacional de Participagdo Social esse espaco de participacdo nado foi
extinto.

Sobre 0 acesso ao judiciario, conforme o art. 5°, inciso XXXV da Constituicao
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Federativa de 1988, “[...] a lei ndo excluir4 da apreciacdo do Poder Judiciario leséo
ou ameaca a direito;” (BRASIL, 1988a). Nesse diapaséo, pode ser entendido o
excerto da Apelacdo Civel, N° 70080314719, julgado monocraticamente pelo

membro da Vigésima Segunda Camara Civel - no qual o julgador afirma que com a

bY

negativa de pedido administrativo do direito & saude surge o direito do cidadao
pleitear judicialmente tal demanda.

Todavia, de acordo com o julgamento da Segunda Turma Recursal da
Fazenda Publica do TJ/RS, o interesse de agir ndo depende de anterior pedido e

negativa administrativa, conforme pode ser lido abaixo.

A legitimacdo do interesse de agir prescinde de prévio requerimento
administrativo, tendo em vista a norma inserta no artigo 5°, inciso XXXV, da
Constituicdo Federal, que garante o acesso individual ao Poder Judiciario.
(Recurso Civel, N° 71008644361, Segunda Turma Recursal da Fazenda
Publica, Turmas Recursais, Relator: Mauro Caum Gongalves, Julgado em:
28-08-2019).

Conforme Machado (2008, p. 78),

A receptividade do Poder Judiciario tem se mostrado diversa em relacéo as
acbes demandando direitos individuais ou direitos coletivos. Em geral,
obtém-se mais resultados em pleitos individuais, onde o processo diz
respeito a compra de um bem especifico ou ao pagamento de um
procedimento médico-hospitalar. Nos casos dirigidos pelo Ministério Publico
na area da saude, o Poder Judiciario tem evitado opinar sobre estas
guestdes, possivelmente porque tais acdes incidem diretamente na
conducdo das politicas publicas para o setor e demandam maior gasto
publico.

Em relacdo ao interesse de agir para a efetivacdo do direito a saude na area
das neoplasias, utilizando como norma o art. 5°, inciso XXXV da CF 1988, parece
gue existe uma discricionariedade do julgador do TJ/RS ao decidir tal questao.

Outra perspectiva adotada pelos magistrados do TJ/RS é a de que ao se
garantir um direito ao cidaddo néo se esta retirando direitos de outros, ou seja, ndo
sao lesados principios como os da igualdade, isonomia e universalidade, conforme

pode ser observado no fragmento abaixo.

[...] Ndo se esta aqui a contrariar os principios da separacao dos Poderes,
da reserva do possivel, da igualdade, da isonomia e da universalidade, vez
que se estd apenas reconhecendo direitos  fundamentais
constitucionalmente assegurados a todo cidaddo, como € o caso do direito a
vida, a saude e a dignidade (artigos 1°, lll, 5°, caput e 6°, da Constituicao
Federal). [...] (Apelagdo Civel, N° 70082278318, Segunda Céamara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Jodo Barcelos de Souza Junior, Julgado
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em: 30-10-2019).

A responsabilidade dos entes federativos, da mesma forma, aparece
elencada entre os entendimentos doutrinarios proferidos nos excertos das ementas

dos processos analisados, conforme pode ser visto ipsis litteris:

[...] Na tese firmada pelo Supremo Tribunal Federal no tema 793 restou
consolidada a jurisprudéncia ja formada quanto a responsabilidade da
Unido, Estados e Municipios ser integral e conjunta, decorrendo diretamente
do art. 23, Il, da Magna Carta e do art. 241 da Constituicdo Estadual. [...]
(Agravo de Instrumento, N° 70082497553, Terceira Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Matilde Chabar Maia, Julgado em: 18-12-2019).

[...] Compete ao Poder Publico, independentemente da esfera institucional a
gue pertencga, a responsabilidade de cuidar do sistema de salde posto a
disposicéo da populacdo, o que permite ao cidadao direcionar a busca por
seus direitos a qualquer dos entes publicos. Dessa forma, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios detém competéncia comum, em
matéria administrativa, para cuidar da salde e assisténcia publica,
consoante dispde o art. 23, inciso Il, da Constituicdo Federal, inexistindo a
pretendida ordem na busca dos servicos e ac¢bes. No que tange ao
funcionamento do Sistema Unico de Salde [...] (Apelacdo / Remessa
Necessaria, N° 70083100701, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Laura Louzada Jaccottet, Julgado em: 29-01-2020).

Conforme o artigo 23 da CF 1988, “E competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios [...] Il - cuidar da saude. [...]". Nesse
trecho se apoia a decisdo dos julgados, para a aplicagdo da norma ao caso
concreto. No Tema 793 do Supremo Tribunal Federal (STF), que trata sobre a
responsabilidade solidaria entre os entes federados para a promocao dos atos
necessarios a concretizacdo do direito a saude, tais como o fornecimento de
medicamentos e o custeio de tratamento médico adequado aos necessitados, a tese

firmada foi de que:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo
solidariamente responséveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacéo,
compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticBo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro (Supremo Tribunal Federal. Tema 793 -
Responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de prestar
assisténcia a saude. Relator: Ministro Luiz Fux. Sessdo Plenaria:
23.05.2019).

Em sintese, o texto constitucional ao definir as competéncias dos entes

federativos, no campo da saude, definiu que é competéncia comum a definida no
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artigo 23, inciso II: “[...] cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia [...]". J& a competéncia concorrente esta
positivada no artigo 24, inciso Xll: “[...] previdéncia social, protecdo e defesa da
saude [...]". E, a competéncia residual dos Municipios esta expressa no artigo 30,
inciso VII: “[...] prestar, com a cooperacéao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populacao; [...]” (BRASIL, 1988). Cabe destacar
gue a competéncia residual dos Municipios na saude esta positivada considerando o
principio da solidariedade dos entes federativos, uma vez que o constituinte definiu a
necessidade de cooperacao técnica e financeira dos demais entes.

O julgador da Terceira Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul (TJ/RS) entende que mesmo que a responsabilidade entre os entes
federativos seja solidaria, pode haver acdo de regresso para o0 ressarcimento entre
esses ou apenas ato administrativo, sem prejuizo para os entes, conforme se 1é no

excerto abaixo:

O TEMA 793 do STF reafirmou a responsabilidade solidaria dos entes
publicos, tendo esta Corte ja decidido que “eventual ressarcimento entre os
obrigados podera ser realizado na esfera administrativa, ou por meio de
acao propria, mesmo que a presente demanda tenha sido ajuizada contra
Estado e Municipio, ndo havendo que se falar em prejuizo maior a qualquer
um deles”.(Apelagdo Civel, N° 70083996017, Terceira Cémara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 17-
03-2020).

Estabelecida a responsabilidade solidaria entre os entes federativos, 0s
julgadores do TJ/RS ainda entendem que o demandante para a garantia do seu
direito a satude pode demandar, sem ordem de preferéncia, a Unido, o Estado e o
Municipio, inclusive mais de um deles figurando no polo passivo, conforme pode ser
lido:

[...] Uma vez assentada a responsabilidade solidaria dos entes federados
em matéria de salde, a escolha acerca do polo passivo cabe ao
demandante. [...] O art. 196 da Constituicdo Federal, que é autoaplicavel,
permite o acolhimento da pretenséo do autor, na medida em que estabelece
a responsabilidade solidaria dos entes federados pelo funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), mormente porque a reparticio
administrativa de responsabilidades, destinada a operacionalizar o sistema
Unico de saulde, ndo se sobrepde a solidariedade constitucionalmente
prevista [...] (Apelacdo / Remessa Necessaria, N° 70083472951, Segunda
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann,
Julgado em: 19-02-2020).

[...] tendo em vista a solidariedade dos entes federados na efetivacdo do
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direito a salde, sem atribuicdes exclusivas e excludentes, a legitimar o
ajuizamento da demanda contra qualquer deles, de forma conjunta ou
separada. Art. 196, caput, e art. 198, 8§ 1°, da Constituicdo da Republica; art.
7°, Xl, da Lei Federal n® 8.080/90 e art. 241 da Constituicdo Estadual. [...]
(Apelacdo Civel, N° 70083472944, Terceira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Eduardo Delgado, Julgado em: 19-12-2019).

[...] Os entes publicos possuem legitimidade concorrente para responder as
demandas que visam ao fornecimento gratuito de medicamentos, exames
ou procedimentos. (Agravo de Instrumento, N° 70083258475, Terceira
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Nelson Anténio Monteiro
Pacheco, Julgado em: 20-11-2019).

Referente ao federalismo, apds a Constituicdo de 1988, Bolzan de Morais e
Baggio (2017) apontam que a descentralizacdo politico-administrativa e financeira
nao necessariamente trouxe processos de democratizacdo e participacdo, mesmo
sendo caracterizada como uma aposta e possibilidade.

Ainda, segundo os autores, no cenario brasileiro, por seu processo histérico,
existe uma “herancga centralista, que vé o nivel local sempre como articulador e
garantidor das politicas do poder central.” (BOLZAN DE MORAIS; BAGGIO, 2017, p.
179). E que, “esses descompassos nos desafiam a (re)pensar o processo de
descentralizacdo, para que se possa ampliar o rol de beneficios das politicas
publicas para toda a populacao [...]” (BOLZAN DE MORAIS; BAGGIO, 2017, p. 182).

No setor saude isso ndo € uma realidade diversa, sendo que o Ministério da
Saude cria as diretrizes gerais das politicas de salude e cabe aos estados e
municipios executa-las. No entanto, existem féruns de pactuacao com representacao
dos trés entes federativos, que em tese, buscam uma solidariedade.

Considerando essa solidariedade entre os entes federativos no campo da
saude, traz-se sobre a existéncia de Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite

para a decisdo e pactuacéo das politicas publicas de saude.

[...] As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s8o espagos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociagdo e a implementacao das politicas de saude publica. As decisdes
se ddo por consenso (e nao por votacdo), o que estimula o debate e a
negociagéo entre as partes. Desde que foram instituidas, no inicio dos anos
90, as Comissdes Intergestores Tripartite (na direcdo nacional) e Bipartite
(na dire¢do estadual) vém se constituindo em importantes arenas politicas
de representacédo federativa nos processos de formulacdo e implementacao
das politicas de saude [...] (BRASIL, s. d. b).

Sobre esse consenso para a pactuacao das politicas publicas na area da

saude, apesar de ele ser positivo na relacdo entre os entes federativos, muitas vezes
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nao necessariamente esta vinculado a um processo de dialogo ou entendimento; e
sim responde a “obrigatoriedade induzida normativamente e condicionada a prazos
ministeriais” (BISCARDE; VILASBOAS; TRAD, 2019, p. 4525). Dessa forma, para as
autoras, esse conceito de consenso deveria ser melhor confrontado.

Estudo realizado no Municipio de S&o Paulo, em 2011, constatou que dos 8,8
milnbes gastos em judicializagdo apenas 0,01% era efetivamente de
responsabilidade do municipio estudado; sendo que do restante, 55% foram de
medicamentos e insumos de responsabilidade dos estados ou Unido e cerca de 45%
para tratamentos ndo contemplados no Sistema Unico de Salde (WANG et al.,
2014). Identificou-se ainda que o total dos valores judicializados correspondeu a 6%
do investimento na politica municipal de assisténcia farmacéutica naguele ano.

Esses autores ponderam sobre o federalismo positivado na Constituicao
Federativa de 1988, entendendo que este € composto por autonomia, cooperacao,
compartiihamento e até mesmo por competicdo. Referem que em municipios
pequenos essa quebra de responsabilidade federativa pode impactar negativamente
a organizacao do sistema de saude no territério. Nesse sentido, concluem que as
falhas no entendimento do Poder Judiciario sobre o federalismo podem ser
prejudiciais, nas politicas publicas e entre elas a da salde, pois:

Dizer que a gestdo é compartihada e que deve haver cooperagdo nao
significa que todos os entes devem igualmente ser responsabilizados pela
disponibilizacdo de tratamentos e servicos dos mais variados niveis de
complexidade. (WANG et al., 2014, p. 1202).

Outro assunto recorrente nos julgamentos do TJ/RS, referente ao direito a
saude na area das neoplasias, é a sua interface com o Direito do Consumidor.
Nesse tema, 0 entendimento dos julgadores € de que os contratos devem proteger a
parte mais fraca na relacdo de consumo e que o direito a saude deve ser priorizado

em relacao ao direito contratual, conforme pode ser observado nos excertos abaixo.

[...] os contratos de planos de saude estdo submetidos as normas do Cédigo
de Defesa do Consumidor, na forma da Simula 608, do STJ, devendo ser
interpretados de maneira mais favoravel a parte mais fraca nesta relagéo.
Incidéncia dos arts. 47 e 51, IV, § 1°, Il, do CDC. [...] Além do mais, vale
dizer que deve ser priorizado o direito a sadde e a vida em relagdo ao direito
contratual. lgualmente, o art. 35-C, I, da Lei n° 9.656/98, determina a
obrigatoriedade de cobertura em hipéteses de emergéncia [...] (Apelacéo
Civel, N° 70082882747, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em: 18-12-2019).
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O Art. 35-G, da Lei N° 9.656, de 3 de junho de 1998, a qual dispde sobre os
planos e seguros privados de assisténcia a saude, traz que aplicam-se
subsidiariamente aos contratos entre usuarios e operadoras de produtos as
disposicdes da Lei N° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - Cddigo de Defesa do
Consumidor.” (BRASIL, 1998).

Conforme o artigo 47 do Codigo de Defesa do Consumidor (CDC): “As
clausulas contratuais seréo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor.”
(BRASIL, 1990b). Tal artigo reconhece que ha uma assimetria de informacéo entre
fornecedores e consumidores, por isso prevé tal defesa, buscando um equilibrio na
relacdo contratual. Ha aqui estabelecida uma hipossuficiéncia técnica
(informacional), quando o consumidor desconhece todas as caracteristicas do
produto ou servico que adquire. JA que este ndo consegue demonstrar todos os
possiveis vicios de qualidade, quantidade e/ou defeito do produto ou servico. E
nesse sentido, assenta-se a redacao do artigo 51 do CDC (BRASIL, 1990b).

Em algumas das ementas analisadas havia a mencéo ao instituto de tutela
antecipada. Fabian (2015, p. 20) entende que, mesmo que o Estado seja obrigado a
prestar uma tutela jurisdicional adequada e tempestiva (no tempo certo), buscando a
garantia do direito material, ndo deveria resolver as demandas de direito a saude
arrazoando-se apenas no direito consumerista, € no conceito de hipossuficiéncia,
especialmente considerando a irreversibilidade dos provimentos antecipatérios na
area da saude. No entanto, fazemos o contraponto, especialmente, na area das
neoplasias, considerando que essa demora poderia gerar gravidade do quadro e
inclusive levar a parte requerente ao obito.

A literatura académica tem apontado que grande parte das decis6es do Poder
Judiciéario relacionadas ao direito a saude tem sido favoraveis aos usuarios. Coelho
et al (2014) ao analisarem 5.072 acOes de medicamentos com pedido de liminar
julgadas em Minas Gerais, entre 0s anos de 1999 a 2009, identificaram que 82,5%
(4.182) foram deferidas - sendo mais de 80% com representacdo e até 66,9% sem
representacdo por profissional do Direito. As doencas do aparelho digestivo e
neoplasias atingiram deferimento acima de 87% e foi identificado maior deferimento
das comarcas da capital em relagdo as do interior. Conforme os autores, A Justica
Estadual deferiu 84,8% das liminares, enquanto que a Federal 68,6%; e, pedidos

decididos em menor tempo obtiveram maior proporcao de deferimento.



54

Em estudo de revisdo sistemética Catanheide, Lisboa e Souza (p. 1343), com
53 trabalhos sobre a judicializagdo do acesso a medicamentos no Brasil,
identificaram que 13 estudos encontraram 90% ou mais de liminares concedidas e
seis estudos identificaram a antecipacéo de tutela em 100% dos casos.

No estudo de Scheffer (2013, p. 126) com 782 decisdes judiciais relacionadas
a exclusédo de cobertura de planos de saude, julgadas em segunda instancia pelo
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, entre os anos de 2009 e 2010, 88% das
decisbes foram favoraveis ao usuario, obrigando o plano de saude a arcar com a
cobertura negada. Se somadas as decisdes favoraveis (88%) com as parcialmente
favoraveis (4,09%) o percentual de reforma das decisdes judiciais em 22 instancia a
favor dos usuérios foi de 92,09%.

As neoplasias/tumores representaram 36,57% (218) das decisfes judiciais
analisadas. O autor identificou ainda que o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC)
foi a legislagdo mais utilizada nas argumentacgfes judiciais favoraveis a cobertura,
aparecendo citado em 59% das decisdes analisadas. (SCHEFFER, 2013, p.126-7).

Estudo de Travassos et al (2013), com 558 acordaos, julgados em segunda
instancia, disponiveis nos sitios eletrdnicos dos Tribunais de Justica dos estados de
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Minas Gerais identificou que 97,8% das decistes
proferidas foram favoraveis aos usuarios. Na pesquisa, 0s autores também
identificaram temas associados ao direito a salde como os de carater previdenciario
ou ressarcimentos de danos, os quais foram excluidos da analise. No nosso estudo
esses temas também foram identificados, mas permaneceram na analise.

Sobre a Sumula 608 do Superior Tribunal de Justica (STJ), ela traz que:
“Aplica-se o0 Cadigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude,
salvo os administrados por entidades de autogestdo.” (Sumula 608, Segunda Secéo,
julgado em 11/04/2018, DJe 17/04/2018). Cabe destacar que essa sumula cancelou
a Sumula 469 que trazia que o CDC aplicava-se aos contratos de plano de saude,
ou seja, todos planos - independente da modalidade. Pelo novo entendimento da
Sumula 608, ficaram excluidas as entidades de autogestéo.

Salienta-se que entidades de autogestdo sdo organizagfes administrativas,
isentas de lucratividade, que prestam assisténcia a saude aos seus beneficiarios.
Por exemplo, planos de salude que tém em sua base empregados ativos e
aposentados ou ainda as entidades associativas, previdenciarias e assistenciais.

Nesse contexto, enquadra-se o Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores
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Publicos do Rio Grande do Sul (IPE/RS), autarquia do Estado do Rio Grande do Sul
(RIO GRANDE DO SUL, 2018b), o qual apareceu em muitos processos como parte.

O artigo 496 do Cddigo de Processo Civil (CPC) de 2015, que trata da
Remessa Necessaria, traz que “Estd sujeita ao duplo grau de jurisdicdo, nao
produzindo efeito sendo depois de confirmada pelo tribunal, a sentenca: | - proferida
contra a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e suas respectivas
autarquias e fundacdes de direito publico” (BRASIL, 2015a). No entanto, ainda nesse
mesmo artigo (paragrafos 3° e 4°) sdo citadas as situacdes de nao aplicabilidade do
referido dispositivo legal. Possivelmente esse seja um dos fatores que explique a
quantidade de processos julgados em 2° grau no TJ/RS, referente ao direito a saude
na area das neoplasias, especialmente os contra o ente publico.

Segundo Mascarenhas (2018, p. 141), “O escopo desse instituto é tutelar o
Erario de preclusGes processuais em primeira instdncia - momento em que o0
interesse publico discutido em juizo se encontra mais propenso as casualidades e as
subjetividades das partes, procuradores e 6rgaos judiciais.”.

Nessa mesma toada, aparecem nos julgamentos dos TJ/RS, conceitos caros
ao direito civil, especialmente aos contratos, como funcéo social dos contratos, boa
fé contratual, pacta sunt servanda, positivados nos artigos 421 a 423 do Cédigo Civil
Brasileiro de 2002.

[...] Por sua vez, os planos de saude geridos na modalidade de autogestéo,
caso da requerida, ndo se submetem aos efeitos do Cédigo de Defesa do
Consumidor. Inteligéncia da Sumula 608, do STJ. Entretanto, ainda que
inaplicaveis as disposi¢fes do Estatuto Consumerista ao presente caso,
devem ser observados os principios da fungéo social do contrato e da boa-
fé contratual, previstos nos arts. 421 e 422, do Cédigo Civil. Ademais, nos
termos do art. 423, do Cddigo Civil, nos contratos de adeséo, deve ser
adotada a interpretacdo mais favoravel ao aderente, quando verificadas
cldusulas ambiguas ou contraditérias. [...] (Apelagdo Civel, N°
70083237818, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em: 18-12-2019).

[..] E inocultavel a incidéncia e regulacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor, em vista de que se trata de tipico contrato de adesao, sendo
manifesta a fragilizacdo do pacta sunt servanda, uma vez que o contrato,
embora bilateral, resultou em margem minima de discutibilidade por parte
do aderente, utente do crédito e, nessa condicdo, inferiorizado
contratualmente. [...] (Apelacdo Civel, N° 70082902495, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado
em: 13-12-2019).

Conforme os ensinamentos da professora Judith Martins-Costa (2005, p. 47),

a funcédo social do contrato, prevista no artigo 421 do Codigo Civil brasileiro de 2002,
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apresenta dois distintos niveis de compreensao semantica, sédo eles: a funcdo social
como o limite ao exercicio da liberdade de contratar e como a razdo de ser do
exercicio dessa mesma liberdade.

Pensando na relacdo contratual privada, mormente na area da saulde,
superando a légica do vinculo bilateral poder-se-a “[...] entender que a liberdade de
cada um se exerce de forma ordenada ao bem comum, expresso na fungéo social
do contrato [...]” (MARTINS-COSTA, 2005, p. 57-58).

Aparecem igualmente posicionamentos sobre a necessidade de cobertura dos
planos de saude especialmente quando forem casos de urgéncia e emergéncia e

emergéncia, ancorado na Lei N° 9.656/1998:

[...] O Cédigo de Defesa do Consumidor é aplicavel aos contratos de
seguro, na medida em que se trata de relagdo de consumo, consoante
traduz o artigo 3° 82° do CDC e inteligéncia da Sumula 608 do STJ.
Cumpre ressaltar que o artigo 35-C da Lei n°. 656/98 determina que a
operadora de plano de salde arque com as despesas e tratamento
dispensados a seu segurado, em caso de urgéncia e emergéncia. [...]
(Apelacédo Civel, N° 70082902495, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 13-12-2019).

A Lei N° 9.656, de 3 de junho de 1998, no seu artigo 35-c, traz que a
obrigacdo da cobertura de atendimentos se da em trés situacdes: emergéncia,

urgéncia e planejamento familiar, conforme pode ser lido:

E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de les@es irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo
do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou
de complicacdes no processo gestacional;

Il - de planejamento familiar (BRASIL, 1988).

Outro ponto que aparece também sobre a cobertura e as relagbes
consumeristas, nas ementas analisadas dos processos julgados em segunda
instancia no TJ/RS, é de que a negativa da cobertura quando assegurada por lei
caracteriza-se como conduta abusiva, podendo em alguns casos ensejar 0
estabelecimento dano moral por parte do fornecedor. H4A um entendimento de que
considera-se abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o
argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de

procedimentos da Agéncia Nacional de Saude (ANS). E, mesmo quando ha previsao
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de prazo de caréncia a conduta da negativa torna-se abusiva devido o carater de

urgéncia.

[...] Havendo expressa indicacdo médica, é abusiva a negativa de cobertura
de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou
por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS. Cddigo de Defesa
do Consumidor. Abusividade da pretensdo restritiva que, se acolhida,
redundaria na entrega deficitaria do servico contratado, contrariando a
funcdo social do contrato. [...] (Apelagdo Civel, N° 70081316010, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Luis Augusto Coelho
Braga, Julgado em: 23-05-2019).

[...] No caso em comento, em que pese haja previsdo contratual acerca do
prazo de caréncia, considera-se abusiva a negativa da seguradora ré, uma
vez que, através do laudo médico acostado, verifica-se que o agravado
necessita de tratamento de quimioterapia com urgéncia [...] (Agravo de
Instrumento, N° 70081498420, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 26-09-2019).

[...] Mostra-se descabida e abusiva a negativa de cobertura securitéria, pois
0 que deve preponderar é o fato de que h& previsdo de cobertura para a
enfermidade e, inclusive, para o tratamento prescrito ao autor [...] (Apelacdo
Civel, N° 70082902495, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 13-12-2019).

[...] Rescisdo unilateral da contratacdo mostra-se abusiva. Partes
contraentes estavam em tratativas para o adimplemento do débito. [..]
(Apelacao Civel, N° 70080350473, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Luis Augusto Coelho Braga, Julgado em: 25-04-2019).

Sobre a cobertura de medicamentos de uso experimental, Figueiredo (2014,
p. 166) traz que o pleno do Supremo Tribunal Federal, no Agravo Regimental na
Suspenséo de Tutela Antecipada N° 75/CE, de relatoria do Ministro Gilmar Mendes,
decidiu de forma unanime a favor da legitimidade do processo de registro de
medicamentos junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a inadmissao dos
tratamentos experimentais. A autora problematiza, no entanto, se tal decisdo nao
fere o principio da integralidade no Sistema Unico de Salde, considerando a ndo
cobertura de medicamentos experimentais, no cenario brasileiro.

Em 22 de maio de 2019, o Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF)
afirmou a deciséo de que o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamento
experimental ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
ressalvando casos excepcionais. A decisdo foi tomada, por maioria de votos, no
julgamento do Recurso Extraordinario 657718, de relatoria do ministro Marco
Aurélio. A tese firmada para efeito de aplicacdo da repercussdo geral, pelo Tema
500, foi de que:
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1) O Estado n&o pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2) A auséncia de registro na Anvisa impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisé&o judicial.

3) E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem
registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da Anvisa em apreciar o
pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando preenchidos
trés requisitos:

| — a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil, salvo no
caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras;

Il — a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulacé@o no exterior;

Il — a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4) As acdes que demandem o fornecimento de medicamentos sem registro
na Anvisa deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido. (STF.
Recurso Extraordinario N° 657.718/MG. Relator: Ministro Gilmar Mendes.
Data de julgamento: 22/05/2019).

Salienta-se que 0s prazos previstos no artigo 2° da Lei N° 13.411, de 28 de
dezembro de 2016 para a Anvisa dar sua deciséo final sao:

§ 2° Os prazos maximos para a decisao final nos processos de registro e de
alteracdo pds-registro de medicamento serdo, respectivamente:

| - para a categoria prioritaria, de cento e vinte dias e de sessenta dias,
contados a partir da data do respectivo protocolo de priorizagao;

Il - para a categoria ordinaria, de trezentos e sessenta e cinco dias e de
cento e oitenta dias, contados a partir da data do respectivo protocolo de
registro ou de alteracdo pds-registro.

[...]

§ 5° Os prazos mencionados no § 2° poderdo ser prorrogados por até um
terco do prazo original, uma Unica vez, mediante decisdo fundamentada da
Anvisa expedida em, no minimo, quinze dias Uteis antes do término do
prazo original. (BRASIL, 2016b).

Com prazos tdo ampliados para a disponibilizacdo de medicamentos
experimentais, € possivel refletir se a excecao prevista pelo Supremo Tribunal
Federal ndo se tornaria a regra. E, nesse caso o entendimento dos julgadores do
TJ/RS estaria de acordo com a jurisprudéncia nacional.

Estudo realizado, a partir de 38 decisfes do Tribunal de Justica do Estado de
Séao Paulo, com processos julgados entre janeiro de 2016 e julho de 2017, sobre a
relacdo contratual entre operadoras de planos de saude e beneficiarios, identificou
guatro tipologias utilizadas pelos magistrados para fundamentar suas decisoes: 1)
intervencao fundamentada em principios; 1) intervencédo fundamentada em sumulas;
[ll) intervencdo fundamentada no Cdédigo de Defesa do Consumidor; e, V)
intervencdo fundamentada na legislacdo e na regulamentacdo especificas que

norteiam os planos de saude. Segundo a autora, “intervengéao judicial se revela como
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uma constante medida alternativa para efetivacdo do direito a satude e que, em 95%
das decisdes do tribunal, mais de um motivo da tipologia criada se faz presente.”
(LAVECCHIA, 2019, p. 278). Destaca-se que, essas tipologias se aproximam aos
achados do nosso estudo.

Outro ponto a se destacar € que, ha maioria das ementas analisadas, para ser
estabelecido o dano moral, segundo os julgadores do TJ/RS, ndo pode ser apenas
um simples aborrecimento, desconforto ou dissabor que a parte venha sofrer em
decorréncia de uma negativa. E preciso haver ofensa a direitos personalissimos e/ou
subjetivos. Todavia, cabe a reflexdo se o dano moral, tal como aplicado em outras
areas direito, pode ser utilizado nos processos relacionados ao direito a saude,
especificamente na area das neoplasias, considerando a urgéncia desse agravo a

saude.

[...] DANOS MORAIS — Nado ha davida de que a negativa de cobertura pela
ré, quanto a realizacdo do procedimento cirdrgico a que deveria ser
submetido o autor, mostrou-se indevida, contudo, ndo causou a ela abalo
suficiente para que se possa falar em lesdo. Inexiste o dever de reparar
guando a vitima se submete a meros aborrecimentos decorrentes de
inadimplementos contratuais e insatisfa¢des atinentes a vida em sociedade,
incapazes de lhes afetar o psicolégico, ndo se prestando a adentrar o
nacleo protetivo imaterial dos direitos da personalidade da pessoa humana,
inexistindo, pois, dano moral. [...] (Apelagédo Civel, N° 70082739731, Sexta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva,
Julgado em: 13-12-2019).

[...] DANOS MORAIS - Ainda que inegaveis os aborrecimentos decorrentes
da conduta reprovavel da ré, que negou a cobertura do tratamento atestado
pelo médico assistente do demandante, ndo estdo configuradas ofensas a
direitos personalissimos e/ou subjetivos da parte, tratando-se, a hipétese,
de mero dissabor do cotidiano, que poderia, se fosse 0 caso, ser reparado
com o ressarcimento dos valores despendidos. Danos morais nao
configurados [...] (Apelagdo Civel, N° 70083005330, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 13-
12-2019).

[...] Nao olvido o sofrimento da autora — e da grande maioria do povo
brasileiro — que, necessitando dos servigos de salde publica, enfrenta longo
calvario e muitas vezes perde a vida (ou vé familiares morrendo) em razéo
da falta de medicamentos e/ou atendimento adequado. Todavia, dores e
sofrimentos fazem parte integrante da vida, s6 podendo ser transferidos
para outrem, pela via estilizada da responsabilidade civil, quando presentes
todos os pressupostos da responsabilidade civil. [...] (Apelagdo Civel, N°
70080577984, Nona Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Eugénio Facchini Neto, Julgado em: 26-06-2019).

Ainda, em relagdo ao dano moral, tema recorrente nas ementas analisadas
dos processos julgados em segunda instancia, esse nao € pacificado entre os
julgadores do TJ/RS, na area das neoplasias. Em alguns processos observa-se que
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foi aceita a caracterizacdo de dano moral pelos juizes, ao passo que em outros néo;
sempre tendo como base o caso concreto e a discricionariedade do julgador. Em
sintese, observa-se que, na maioria dos processos o dano moral pedido pela parte é

negado pelo Poder Judiciario.

[...] Tanto a doutrina como jurisprudéncia sinalizam para o fato de que os
danos morais suportados por alguém néo se confundem com os transtornos
e aborrecimentos comuns a vida em sociedade, especialmente nas relaces
negociais. Dessa forma, ndo é qualquer descumprimento contratual ou falha
na prestacdo do servico que sera capaz de ensejar reparacdo, porque é
necessario estarem presentes os pressupostos da responsabilidade civil,
guais sejam: a conduta culposa, 0 nexo causal e o dano. No entanto, em
situacdes nas quais o descumprimento do contrato atingir valores
fundamentais protegidos pela CF/88, causando, por exemplo, abalo & moral,
a psique, a saude da pessoa, ferindo sua imagem ou personalidade;
extrapolando, portanto, o mero dissabor e a esfera do dano material, a
solucdo é diversa, sendo cabivel a indenizacdo por danos morais. No caso
concreto, além de inescusavel a postura da operadora de saude, nao
alicercada em qualquer disposicdo contratual ou norma legal ou
regulamentar, a indevida recusa de cobertura se deu em momento crucial
do tratamento oncolégico do requerente, acarretando abalo psicol6gico que
ultrapassou o mero dissabor. [...] (Apelacao Civel, N° 70083014332, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lusmary Fatima Turelly
da Silva, Julgado em: 27-11-2019).

[...] Hip6tese dos autos em que a andlise sistemética do caderno probatério
comprovou gque o servidor se encontra acometido de doenga ocupacional
devido, dentre outros fatores, a exposi¢do solar pela atividade laborativa
gue desempenhava no cargo publico que ocupa. Considerando os
elementos de prova acostados aos autos, restou devidamente comprovado
0 nexo de concausalidade, bem como a culpa do municipio em nao fornecer
0S necessarios equipamentos de protecdo. Os danos morais sdo in re ipsa e
decorrem dos inconvenientes suportados pelo trabalhador — em especial, a
dor vivenciada em razéo das lesdes sofridas, circunstancia esta, que a toda
evidéncia, influiu na harmonia psiquica do lesado. Valor da condenacéo
fixado em R$ 20.000,00, de acordo com as peculiaridades do caso concreto,
além de observados os principios da proporcionalidade e razoabilidade. [...]
(Apelacdo Civel, N° 70082798349, Nona Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Tasso Caubi Soares Delabary, Julgado em: 18-12-2019).

[...] Em que pese, consoante delineado, o descumprimento contratual ndo
possua o conddo de configurar, por si sO, o dano extrapatrimonial, ha, no
presente caso, peculiaridades que autorizam o0 seu reconhecimento e a
consequente concessédo de indenizagdo. Arbitra-se o quantum indenizatério
em R$ 10.000,00, posto que atende aos postulados da proporcionalidade e
da razoabilidade, bem como aos elementos que devem ser considerados na
guantificacdo, tais como a gravidade do fato, a intensidade e duracédo das
consequéncias, a condicdo econémica e o duplice carater (compensatério e
pedagégico) da reparacdo. [...] (Apelacdo Civel, N° 70082353251, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Lusmary Fatima Turelly
da Silva, Julgado em: 25-09-2019).

Na Apelagédo Civel nimero 70081931560, a Quinta Camara Civel do TJ/RS
aponta sobre o estabelecimento do dano moral devido ao sofrimento da parte

requerente em momento de abalo psicolégico e a necessidade de ajuizar uma agao
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judicial, em tal momento de vulnerabilidade, caracterizando, segundo os julgadores,
o dano moral in re ipsa ou dano moral puro. Tal decisdo parece estar considerando o
processo de adoecimento e o sofrimento causado por este, conforme pode ser lido

no excerto abaixo:

[...] De outro lado, embora a negativa de cobertura pelo plano de saude
possa caracterizar os danos morais, a questao deve ser examinada caso a
caso. Na hipotese dos autos, é cabivel a indenizagdo pretendida, uma vez
gue a situacao narrada reflete o dano moral in re ipsa ou dano moral puro,
tendo em vista que o sofrimento, a anguUstia e o transtorno causados pela
requerida sdo presumidos, atingindo a parte autora em momento de
induvidoso abalo psicoldgico por conta da doenca e da necessidade do
tratamento médico, o que confere o direito a reparacdo sem a necessidade
de produc¢édo de outras provas. Ademais, foi necesséario que a parte autora
ajuizasse a presente compelir a operadora do plano de saude a custear o
tratamento indicado, sendo deferida a tutela de urgéncia, o que evidencia,
de igual forma, os transtornos causados pela requerida. IV. Assim,
reconhecida a conduta ilicita da requerida e caracterizado o dano moral in re
ipsa, cabivel a majoracdo da indenizacgdo, tendo em vista a condi¢ao social
da autora, o potencial econémico da ré, a gravidade do fato, o caréater
punitivo-pedagégico da reparacdo e os pardmetros adotados por esta
Camara em casos semelhantes. [...] (Apelagdo Civel, N° 70081931560,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge André
Pereira Gailhard, Julgado em: 28-08-2019).

Sao empregados também na discussao conceitos da responsabilidade civil,
como responsabilidade objetiva e subjetiva para a caracterizacdo do ato ilicito, bem

como a funcgéo preventiva deste, conforme excertos abaixo:

[...] O laboratério requerido, por ser fornecedor de servicos da area da
saude, possui responsabilidade objetiva, conforme prevé o artigo 14 do
Cobdigo Consumerista [...] Ainda que um exame complementar e mais
especifico, realizado por outro laboratério, tenha apresentado resultado
diverso, ndo se verifica erro no diagnéstico, visto que somente o médico é
capacitado e pode diagnosticar qualquer doenca, juntamente com outras
variaveis. [...] Por outro lado, responsabilidade do médico apelado é
subjetiva, nos termos do artigo 14, 8§ 4°, do Cddigo Consumerista, razao
pela qual é necessaria a comprovacao da culpa. [...] Assim, ausente dois
dos pressupostos do dever de indenizar, quais sejam, o ato ilicito e o nexo
causal, é caso de manutencao da sentenca de improcedéncia [...] (Apelacéo
Civel, N° 70082166240, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 24-10-2019).

No caso da Apelacdo Civel N° 70082166240, trata-se de uma acdo de
indenizagcdo por danos materiais e morais decorrentes de erro de diagnéstico de
cancer de bexiga, o qual ndo se confirmou apos exame complementar realizado em
um hospital de exceléncia localizado na cidade de Sao Paulo. Essa agéo foi julgada
improcedente na origem e ao longo do processo se discute sobre a Medicina nao ser
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um campo de certezas absolutas, mas de probabilidades.
J& na Apelacdo Civel N° 70081220501 se discute sobre a responsabilidade
solidaria entre operadora (objetiva) e profissional médico (responsabilidade

subjetiva):

[...] Na medida em que se discute suposto erro cometido por profissional
credenciado, deve a operadora garantir o tratamento adequado e a
gualidade dos servigcos prestados. Precedentes. 5. A operadora do plano de
salide na qualidade de prestadora de servigos responde objetivamente
pelos danos causados aos consumidores. Contudo, a responsabilidade do
médico, profissional liberal, é apurada mediante a verificacdo da culpa, nas
modalidades de negligéncia, impericia e imprudéncia, na esteira do art. 14,
§ 4° do CDC, cabendo ao autor comprovar oS requisitos da
responsabilidade civil, que séo o ato ilicito culposo, o dano e o nexo causal
entre o ato e o dano causado. Hipétese em que a operadora de plano de
salde responde solidariamente pelos danos causados a beneficiaria em
razdo do erro perpetrado pelo médico credenciado ao plano. No caso, a
prova produzida, especialmente a pericial e documental, demonstrou que,
em virtude da demora no diagndstico da neoplasia maligna pelo
comportamento negligente do médico, a parte autora necessitou se
submeter a diversos tratamentos agressivos, que lhe causaram danos
materiais, morais e estéticos. Dever de indenizar existente. 7. Dano moral
caracterizado. Agir ilicito dos réus que ultrapassa o mero dissabor. Valor da
indenizacéo fixado em observancia as peculiaridades do caso e com o fim
de assegurar seu carater repressivo e pedagégico, sem constituir-se
elevado bastante para o enriquecimento indevido da parte autora. [...]
(Apelacao Civel, N° 70081220501, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em: 28-08-2019).

A Apelacdo Civel N° 70080314388, julgada pela Sexta Camara Civel do
TJ/RS, traz o entendimento de que a recusa injustificavel pela seguradora de saude
gera o dever de ressarcimento dos danos extrapatrimoniais. Traz ainda a funcéo

pedagdgica da reparacdo, ou seja, buscar evitar a recorréncia do ato ilicito.

[...] Alinjusta recusa de cobertura de seguro saude da direito ao segurado ao
ressarcimento dos danos extrapatrimoniais sofridos. Precedentes do e. STJ.
A indenizagdo por dano moral ndo deve ser irrisdria, de modo a fomentar a
recidiva, pois ndo se pode esquecer que o “quantum” reparatério deve ser
apto a ser sentido como uma sanc¢éo pelo ato ilicito, sem que, contudo,
represente enriquecimento ilicito a vitima [..] (Apelagdo Civel, N°
70080314388, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:

Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 14-06-2019).

Sobre a razoabilidade do dano moral, gera-se perguntas sobre as decisdes
analisadas, tais como: O dano moral para uma negativa de medicamentos deve ser
considerado equiparado a negativa de um procedimento de quimioterapia? Aparece,

assim, a davida que o juiz pode ter ao julgar, no caso concreto, 0 dano moral,
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conforme abaixo.

[...] Recurso tdo somente em relacdo aos danos morais concedidos em
sentenca. Negativa de cobertura que, por si sé, ndo enseja a reparagao
pretendida. Existéncia de divida razoavel em relacdo a interpretacdo do
contrato, o que elide compreensdo de que a conduta possa ser tida como
ilegitima ou violadora de direitos extrapatrimoniais. [...] (Recurso Civel, N°
71008443368, Quarta Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator:
Luis Antonio Behrensdorf Gomes da Silva, Julgado em: 28-06-2019).

Segundo Eugénio Facchini Neto (2010, p. 31), a responsabilidade civil
objetiva é aquela que ndo envolve culpa e esté positivada no artigo 927 do Cdédigo

Civil de 2002 da seguinte forma:

Art. 927. Aguele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,
risco para os direitos de outrem. (BRASIL, 2002).

J& a responsabilidade civil subjetiva - que necessita da acdo, do dano, do
nexo de causalidade e da culpa ou dolo - segundo Eugénio Facchini Neto (2010, p.
29-30), esta positivada nos artigos 186, 187 e 927, caput do Cddigo Civil de 2002:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econdémico ou
social, pela boa-fé ou pelos bons costumes.

[--]

Art. 927. Aguele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo. Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o
dano, independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou
guando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de outrem (BRASIL, 2002).

No caso da responsabilidade civil subjetiva do profissional médico, os
julgadores do TJ/RS se apoiam no artigo 14, § 4° do CDC, no qual pode ser lido que:
“A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a
verificagdo de culpa.” (BRASIL, 1990b).

Noronha (2013) aponta o instituto da indenizagdo com uma fungao
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sancionatoria e preventiva para a responsabilidade civil. Nesse passo, Silva e
Walker (2016, p. 303) trazem que “A fungéo educativa se cumpre ao divulgar para o
publico geral a existéncia de um direito juridicamente protegido e as consequéncias
que resultam de uma grave quebra das regras da sociedade.”.

Além da funcao educativa da responsabilidade civil, pode-se pensar na funcao
econbmica. Uma vez que, se 0s entes publicos e privados sédo reiteradamente
condenados a pagar por medicamentos e procedimentos em saude poderia caber a
esses avaliarem se ndo seria mais eficaz implementar uma politica ou ampliar a
cobertura das acoes e servigos que sao habitualmente judicializados.

Conforme Tabak (2015, p. 324), ao discorrer sobre a Analise Econdmica do
Direito, “A existéncia de custos de transacao relevantes pode levar a economia a
ficar aquém do seu potencial revelando ineficiéncias importantes que, na auséncia
desses custos, poderiam ser eliminadas.”. Salienta-se que, além dos custos para as
partes, existe o custo para o Poder Judiciario. Complementa o autor que: “Dessa
forma, as proposicles legislativas e as politicas publicas deveriam, sempre que
possivel, reduzir eventuais custos de transacdo.” (TABAK, 2015, p. 324). Concluido

esse ponto, passamos para o segundo topico.

3.2.2 Entendimentos de organizacdo administrativa proferidos pelo TJ/RS

Neste tdpico aparecem temas como: acesso a medicamentos para tratamento
das neoplasias; acesso a Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON)
e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON); cobertura
de planos e acdes em salude na area de neoplasias; e, isencdo de imposto de renda
e contribui¢cdes previdenciarias de pessoas com neoplasias.

Em relacdo ao tema de medicamentos, os julgadores do TJ/RS se amparam
no Tema 106 do Superior Tribunal de Justica e nos artigos 6° e 196 da CF 1988.
Afirmam a tese de que, o fato de um medicamento ndo estar previsto pela cobertura
do sistema publico de salde ndo é o6bice para o seu fornecimento, conforme

fragmento abaixo.

[...] Com base nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, é crivel admitir
gue € dever do Estado (lato sensu) prestar atendimento de saude, quando
configurados os vetores da adequacdo do medicamento, tratamento ou
cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de quem postula [...]
Requisitos estipulados pelo STJ no julgamento do REsp 1657156/RJ (Tema
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106), onde admitida a possibilidade do fornecimento de medicamentos néo
constantes dos atos normativos do SUS, em carater excepcional. [...]
(Apelacdo Civel, N° 70083996017, Terceira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 17-03-2020).

[...] A auséncia de inclusao do farmaco pleiteado nas politicas publicas de
saude e nas listas administrativas de medicamentos que séo fornecidos pelo
SUS nédo exime o0s entes publicos de custear os tratamentos médicos
pleiteados pelos cidad&os, porquanto questfes administrativas ndo podem
se sobrepor ao direito assegurado pela Constituicdo Federal. [...] (Apelacéo
/ Remessa Necessaria, N° 70083472951, Segunda Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 19-02-
2020).

O Tema 106 do Superior Tribunal de Justica (STJ), o qual tramitou pelo rito
dos recursos repetitivos, através do RESp N° 1.657.156-RJ, trata sobre a
obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em

atos normativos do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse tema firmou a tese que:

A concessao dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovacéao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento
da moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;

i) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados o0s usos
autorizados pela agéncia.

Para tratar o tema, além do artigo 196 da CF 1988 é citado o artigo 241 da
Constituicdo Estadual do RS, os quais estabelecem a saude como direito de todos e
dever do Estado. E, para além, conforme o acérdao abaixo, os julgadores entendem
que o alto custo de um medicamento ndo afasta a responsabilidade do erario

publico.

[..] E responsabilidade do Estado (Unifo, Estados, Distrito Federal e
Municipios) fornecer medicamento aos que dele necessitam, na forma do
gue dispdem os artigos 196 da Carta Magna e 241 da Constituicdo Estadual
ao estabelecerem que a salde é direito de todos e dever do Estado. [...] 3.
Alegacdo de alto custo do tratamento ndo é suficiente para afastar a
responsabilidade dos entes publicos por seu fornecimento, quando
demonstrada sua necessidade no caso concreto e, além disso, a
impossibilidade de substituicdo por tratamentos alternativos disponiveis no
sistema publico. [...] (Apelagdo Civel, N° 70083584961, Quarta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Eduardo Uhlein, Julgado em: 29-
01-2020).

[...] Inocorre violagdo aos principios da seletividade e distributividade, e
tampouco aos principios da isonomia e legalidade, na medida em que nédo
h& comprovacao de que o fornecimento do tratamento médico postulado na
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inicial cause o colapso ao sistema. Além disso, visa-se unicamente garantir
a preponderancia do direito a saude, cuja tutela conta com expressa
previsdo constitucional. [...] (Apelacdo Civel, N° 70083187195, Segunda
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann,
Julgado em: 17-12-2019).

Os julgadores se posicionam também que independe do local do inicio do
tratamento para o fornecimento da medicacdo pelo ente publico, ou seja, a parte
pode fazer acompanhamento na saude suplementar e apenas solicitar a medicacao
pelo Sistema Unico de Saude. Entendem igualmente que essa escolha cabe ao

cidadao.

[...] N&o prospera o argumento quanto a necessidade do paciente portador
de cancer submeter-se a programa de atendimento oncolégico da rede
publica, com o devido acompanhamento de médico vinculado ao SUS, para
fazer jus ao tratamento custeado pelos entes publicos. Isso porque a
escolha do profissional da saude que ira prestar o acompanhamento médico
cabe exclusivamente ao paciente, ndo havendo como obriga-lo a trocar de
médico unicamente para atender a uma exigéncia administrativa que nao
Ihe traria beneficio algum e que, ao revés, poderia acarretar alteragdo do
tratamento que ja vem recebendo e, inclusive, eventual piora de seu quadro
clinico [...] (Apelacdo Civel, N° 70083539767, Segunda Céamara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em:
19-02-2020).

[...] ou que seu primeiro atendimento tenha ocorrido neste &mbito, para fazer
jus ao tratamento custeado pelos entes federados. [...] razdo pela qual
prevalece a prescricdo do médico assistente. E, no mesmo sentido, é
descabido o estrito cumprimento dos Protocolos Clinicos do Ministério da
Saude, meras diretrizes sem o exame concreto da situagdo do paciente. [...]
(Apelacao Civel, N° 70083187195, Segunda Céamara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 17-12-2019).

Entendem, ainda, que o médico que prescreve pode definir o medicamento
mais adequado, mesmo que este ndo esteja previsto nas listas publicas e protocolos
do Ministério da Saude. Apontam que pareceres geneéricos e abstratos ndo devem
se sobrepor a prescricdo do médico que acompanha o solicitante, e que é preciso
haver a analise do caso concreto, conforme pode ser lido nos excertos

apresentados.

[...] O pedido judicial atinente a concretizagao do Direito a Saude pressup6e
analise individual, consideradas as peculiaridades do quadro clinico de cada
paciente. Assim, é o0 médico assistente, que mantém contato direto com a
parte, quem tem melhores condi¢Ges de determinar o tratamento médico
adequado, razdo pela qual prevalece a prescricdo do profissional sobre as
conclusbes de pareceres elaborados genérica e abstratamente.[...]
(Apelacdo / Remessa Necesséaria, N° 70083472951, Segunda Céamara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado
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em: 19-02-2020).

[...] O direito a saude deve ser reconhecido mesmo que os medicamentos
nao constem em lista do SUS, caso no qual deve prevalecer o laudo médico
emitido pelo profissional que atende o paciente em detrimento do parecer
genérico emitido pela Equipe de Consultores da SES. [...] (Apelacdo Civel,
N° 70083389965, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 12-12-2019).

[...] Ademais, pareceres e protocolos elaborados sem o exame do caso
concreto, indicando a auséncia da eficacia do medicamento ou, ainda, a
possibilidade de substituicdo por alternativas terapéuticas disponibilizadas
pela autarquia, ndo afastam a necessidade do farmaco atestada na
prescricao do médico que assiste a parte autora [...] (Agravo de Instrumento,
N° 70079847893, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 27-02-2019).

Um estudo com 347 acles judiciais impetradas contra o Estado de
Pernambuco, em 2015, identificou que apenas seis (23,08%) de 26 diferentes tipos
de antineoplasicos apresentavam recomendacdo para incorporacdo no Sistema
Unico de Saude. Segundo os autores, esse dado ajuda a refletir que grande parte
dos medicamentos judicializados contra o sistema publico ndo estdo cobertos pelas
listas publicas e protocolos do SUS (BARRETO; GUEDES; ROCHA FILHO, 2019, p.
206-207). Esse ultimo apontamento também foi constatado por Leitdo et al. (2014).

Em contraposicao, estudo de revisao sistematica de Gomes e Amador (2015),
com 17 artigos publicados em periodicos indexados entre 2005 e 2012, identificou
em 10 artigos que medicamentos distribuidos pelo setor publico foram objetos de
pleito judicial, especialmente medicamentos especializados.

Ja Vidal et al. (2017, p. 2244-2245) apontam a preferéncia do Poder Judiciario

pela

adocdo da fundamentacdo pautada no direito a saude em decisbes
contrarias aos protocolos para o atendimento de peculiaridades do individuo
demandante ou a indicacdo de ineficacia dos tratamentos disponibilizados
no sistema publico de saude.

Dias e Silva Junior (2016) realizaram um estudo com 19 decisdes de tribunais
brasileiros (trés decisdes proferidas por Tribunais Regionais Federais e 16 decisées
do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo), dos anos 2004 e 2013,
relacionadas ao direito a sautde com foco na Medicina Baseada em Evidéncias. Das
decisbes analisadas, 32% (seis) foram contra o sistema publico de saude e 68%
(treze) contra planos de saude. ldentificaram ainda que, 18 das 19 decisdes

analisadas (94,74%) foram favoraveis aos usuarios.
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Segundo os autores, apenas 10 das 19 decisfes realizaram uma discussao
minima da Medicina Baseada em Evidéncias ou de seus pressupostos. Nas demais

decisdes o termo foi referido e ndo discutido:

[...] ndo tendo importancia para o julgamento, e prevalecendo argumentos
juridicos ligados ao conteddo do direito a salude ou a abusividade de
clausulas contratuais com base no Coédigo de Defesa do Consumidor, ou a
ndo demonstracdo do carater experimental do tratamento. Houve casos em
gue se referiu que deve ser o médico do paciente, e ndo o plano de saude
ou o Estado, quem deve decidir qual tratamento ou medicamento deve ser
fornecido. (DIAS; SILVA JUNIOR, 2016, p. 4).

Os achados dos autores supracitados se aproximam com 0s do nosso estudo.
Em outro estudo realizado com 38 processos do Tribunal de Justica do Estado de
Séao Paulo, igualmente, identificou-se que os magistrados entendem que: “havendo
prescricdo médica, ndo cabe a operadora intervir na relacdo meédico-paciente,
consideradas demasiadamente onerosas todas as clausulas limitativas de
atendimento por ameagarem o equilibrio contratual.” (LAVECCHIA, 2019, p. 285).

A inducdo da industria farmacéutica sobre a prescricdo médica e a pressao
para a incorporacédo de medicamentos de aquisicdo pelo Sistema Unico de Saude e
saude suplementar tem sido bastante discutida e apontada em trabalhos
académicos; bem como a utilizacdo das vias judiciais para acelerar esse processo.

Pesquisa realizada por Campos Neto et al. (2012, p. 784), a partir de
processos judiciais com demandas por medicamentos contra o Estado de Minas
Gerais, movidos entre outubro de 1999 e outubro de 2009, apontou que “a maior
representatividade de médicos do setor privado e advogados particulares pode
trazer prejuizo a equidade.” Os autores problematizam sobre a possibilidade do
Poder Judiciario e a Medicina estarem sendo utilizados para atender aos interesses
da industria farmacéutica.

Em estudo descritivo com dados extraidos do Sistema de Controle Juridico
(eletrénico) do Governo do Estado de Sao Paulo, via 2.927 agdes judiciais, em 2006,
constatou-se que “Ao analisar 0 numero de ag¢des ajuizadas por advogado, observa-
se que 35% delas foram apresentadas por 1% dos advogados, mostrando
concentragao das agdes em determinados advogados”. (CHIEFFI; BARATA, 2010).

Scheffer (2013, p. 124) aponta que a restricdo da cobertura, de acdes e
servicos em saude pelos planos privados repercute na vida e na saude da populacéo

usuaria, no aumento dos custos de planos e seguros privados de saude, bem como
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no sistema publico de salde. Uma vez que com essas restricdes os usudrios dos
planos privados acabam sendo absorvidos, em grande parte, pelo Sistema Unico de
Saude.

Para Pandolfo, Delduque e Amaral (2012, p. 343),

[...] a crescente demanda judicial como acesso aos medicamentos
representa, de um lado, o exercicio efetivo de cidadania por parte da
populacédo brasileira e de outro, representa um ponto de tensdo perante os
elaboradores e executores dessa politica no Brasil, que precisam conciliar
parcos recursos com a crescente demanda judicial.

Macedo, Lopes e Barberato-Filho ao analisarem 81 processos judiciais sobre
fornecimento de medicamentos no Estado de S&o Paulo, entre 2005 e 2009, com

informacdes obtidas do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, concluiram que:

A via judicial tem sido utilizada para garantir 0 acesso a medicamentos cujo
fornecimento esta previsto no Sistema Unico de Salde e para solicitar
aqueles né&o incorporados por ele. A avaliacdo do nivel de evidéncia refor¢a
a necessidade de analise técnica para a tomada de decisdo do fornecimento
de medicamentos pela via judicial (MACEDO; LOPES; BARBERATO-
FILHO, 2011, p. 706).

Conforme Santos, Bliacheriene e Ueta (2011, p. 66), “O acesso aos
medicamentos por via judicial sinaliza que o direito constitucional a saude é mais
amplo que a capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude (SUS).”. No
entanto, os autores apontam para o risco de que a judicializacdo do acesso a
medicamentos pode privilegiar interesses individuais, corporativos e da industria
farmacéutica.

Nesse sentido, estudo de Chieffi e Barata (2009), com 2.927 processos
judiciais de solicitacdo de medicamentos a Secretaria Estadual de Saude do Estado
de S&o Paulo, julgados no ano de 2006, identificou que 74% das acbes foram
ajuizadas por advogados particulares e 73% dos processos foram provenientes de
usuarios residentes de estratos de menor vulnerabilidade social do Municipio de Sao
Paulo. Para os autores, esses achados demonstram que a judicializacdo da saude,
na area dos medicamentos, pode ferir os principios do Sistema Unico de Saude,
especificamente o da equidade, privilegiando individuos com maior poder aquisitivo
e com acesso a informacao.

Em contraposicéo Biehl, Socal e Amon (2016), com uma amostra sistematica

de 1.262 agdes judiciais movidas contra o Estado do Rio Grande do Sul relacionadas
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ao acesso de medicamentos, no ano de 2008, identificaram que a maioria dos
pacientes-litigantes eram individuos que solicitaram Assisténcia Juridica Gratuita
(90,9%) e que ndo viviam nas principais areas metropolitanas (92%). Identificaram
também que a maioria dos medicamentos solicitados (73%) estava contemplada em
formularios governamentais. Assim, concluiram que existe uma heterogeneidade no
fenbmeno da judicializacdo na &rea de medicamentos, no Rio Grande do Sul, e que
esses processos ndo sdo movidos apenas pelas elites urbanas visando acessar
medicamentos de alto custo, a partir de interesses privados.

Pepe (2011), no “Manual indicadores de avaliagdo e monitoramento das
demandas judiciais de medicamentos”, propde quatro dimensdes analiticas para as
aclOes judiciais na éarea de medicamentos, com 30 indicadores, a saber: 1)
caracteristicas socio-demogréaficas do autor da acdo judicial, 2) caracteristicas
processuais das acles judiciais (andlise das acbGes do Poder Judiciario); 3)
caracteristicas médico-sanitarias das acdes judiciais (relacionadas ao tipo de
medicamento solicitado); e, 4) caracteristicas politico-administrativas das acdes
judiciais (aspectos relacionados as competéncias executivas, administrativas e
econdmicas da administragcéo publica).

Estudo realizado com 694 demandas judiciais de medicamentos contra o
sistema publico de saude do Estado do Parana, no ano de 2009, buscou realizar a
aplicacdo de um modelo metodolégico para a andlise e o monitoramento das
demandas judiciais. Os autores utilizaram as quatro dimensdes propostas por Pepe
(2011) e identificaram que, “As falhas determinadas na aplicagdo do modelo
metodologico proposto ndo se relacionaram diretamente ao método, mas a
deficiéncia na qualidade das informagdes encontradas nas fontes disponiveis”
(PEREIRA; PEPE, 2014, p. 42).

Tal fato nos leva a refletir sobre o desafio de se fazer pesquisa cientifica com
dados dos processos judiciais, 0s quais ndo sao produzidos para a extracdo dos
dados empiricos e dessa forma, muitas vezes, ndo tem uma padronizacdo das
informacgoes.

Entre as ementas analisadas, aparece um posicionamento divergente, atraves
de acodrdao julgado pela Segunda Camara Civel, de que ha a necessidade de
comprovacdo periodica do solicitante quanto a imprescindibilidade de uso dos
medicamentos, através da apresentacdo de receituarios medicos atualizados, em

frequéncia semestral, conforme pode ser lido abaixo.
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[...] Ha de se exigir a comprovagdo periédica do paciente quanto a
necessidade de uso dos medicamentos, através da apresentagdo de
receituarios médicos atualizados, em frequéncia semestral, sob pena de se
onerar excessiva e indevidamente o erario. [...] (Apelagdo Civel, N°
70083218461, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 17-12-2019).

No entanto, essa ndo € uma pratica recorrente do TJ/RS, na &rea do direito a
saude, especificamente em relacdo as neoplasias. Uma vez que na maioria das
ementas analisadas o medicamento solicitado foi judicialmente garantido. Os
julgadores entendem que nao cabe a eles discutir se tal medicamento € o mais

adequado ou ndo ao caso concreto; e sim aos profissionais da Medicina.

[...] Ao Poder Judiciario ndo cabe discutir a adequacdo e eficacia do
tratamento ou determinar a substituicdo dos farmacos recomendados pelo
médico responsavel pelo tratamento da autora por outros, constantes em
lista do SUS. E o profissional de medicina, que mantém contato direito com
0 paciente, quem tem plenas condi¢bes de determinar o tratamento médico
adequado. (Apelagdo Civel, N° 70082954512, Segunda Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em:
26-11-2019).

[...] n&o incumbe, nem poderia, ao Poder Judiciario, analisar qual o
medicamento mais adequado para a autora, uma vez que nao detém
conhecimentos médicos-farmacéuticos que possibilitem a modificacdo das
prescri¢cfes ja receitadas pelo profissional da medicina. [...] (Apelacéo Civel,
N° 70080415342, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em: 26-02-2019).

Quanto a esse assunto retoma-se a importancia dos Nucleos de Apoio
Técnico do Poder Judiciario (NAT-JUS), uma vez que estes podem evitar que o
magistrado tome sua decisdo apenas diante da narrativa apresentada pelo
demandante. Nesse sentido, Mariano et al. (2018) apontam as experiéncias exitosas
do NAT-JUS no Tribunal de Justica do Estado do Ceara ao se construir um dialogo
institucional, bem como contribuir para a execuc¢ao das politicas publicas de saude.

Asensi e Pinheiro (2016), a partir do estudo da experiéncia do Nucleo de
Conciliacdo de Medicamentos de Lages, Santa Catarina, igualmente apontam a
importancia do dialogo institucional entre Poder Judiciario e Poder Executivo para a
efetivacdo do direito a saude, especialmente através da mutua capacitacdo, que
promova processos extrajudiciais, com estratégias formais e informais, para a
prevencao de problemas de saude, em cenérios colaborativos e compartilhados.

Estudo de Balestra Neto (2015, p. 94-95) referente as decisbes do Superior
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Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal, apdés 1989, com condenacdes do
poder publico para o fornecimento de medicamentos e prestacdes materiais
identificou trés fases distintas da pratica juridica dessas instituicdes ao julgar o tema
do direito a saude. Na primeira fase, na década de 90, prevaleciam as teses da
Fazenda Pdulblica sobre a impossibilidade de atendimento das demandas
judicializadas. Na segunda fase, no ano de 2000, pautando-se nos principios
doutrinarios da dignidade da pessoa humana e do minimo existencial, os pleitos
ligados as prestacdes materiais de saude eram concedidos em detrimento das teses
fazendérias. Ja na terceira fase, a partir dos meados da década 2000, os tribunais
eventualmente comecaram a refutar pedidos ligados ao direito fundamental a satde.

Segundo o autor,

Atualmente, prevalece uma posicdo conciliadora entre as inadiaveis
necessidades do cidaddo em salde plblica e a observancia da
racionalidade das politicas publicas sanitarias, sem embargo da flexibilidade
cabivel em casos especificos. (BALESTRA NETO, 2015, p. 88).

Ou seja, o Poder Judiciario passa a entender o direito a saide como norma
constitucional de plena eficacia e ndo mais como uma norma programatica, que
necessita da construcdo de politicas publicas pelo Poder Executivo para ser
efetivado (MACHADO, 2008, p. 79).

Ainda sobre a judicializacao, Streck (2016) aponta que ela depende de varios
fatores que se devem ao ndo funcionamento constitucional adequado das
instituicGes e que ela sempre existira em regimes democraticos regidos por uma
Constituicdo normativa, buscando, algumas vezes, a preservacdo dos direitos
fundamentais positivados.

Ja o ativismo judicial € uma resposta que o Poder Judiciario oferece a
judicializagdo. Para o autor, “O ativismo sempre é ruim para a democracia, porque
decorre de comportamentos e visdes pessoais de juizes e tribunais, como se fosse
possivel uma linguagem privada, construida a margem da linguagem publica.”.
(STRECK, 2016, p. 724). Segundo ele, isso excede os limites judiciarios e/ou invade
a competéncia dos outros Poderes. Nesse sentido, Streck sinaliza a importancia de
se fazer a diferenciacao entre os dois conceitos.

Em contraposicao, para Lins (2009, p. 71):

O desafio que um ativismo judicial democraticamente responsavel impde € o
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de, em nao abrindo méo das conquistas histéricas, tampouco entregar-se a
estagnacdo, ou seja, se nao se quer retroceder em relagdo as conquistas da
democracia formal, igualmente ndo se quer deixar de caminhar
progressivamente para uma democracia substancial.

Bittencourt (2016, p. 109) ao analisar o estado da arte da producao
académica sobre a judicializacdo da saude no Brasil, entre os anos 2014 e 2016,
identificou duas correntes de pensamento distintas: “uma que vé no ativismo politico
do judiciario um empecilho para a efetivacdo do direito a saude, enquanto direito
coletivo, e outra, que atribui a este fenébmeno uma forma de ampliacédo da cidadania
e fortalecimento da democracia.”. Nessa linha argumentativa, permanece a
necessaria a reflexdo sobre os limites do ativismo judicial e da discricionariedade do
julgador, em relac&o ao caso concreto.

Alternativas para evitar a excessiva judicializacdo da saude tém sido
sinalizadas na literatura académica. Delduque e Castro (2015) apontam a Mediacéo
Sanitaria como uma forma de solucdes de controvérsias para a area da saude.
Segundo os autores, apesar deste instituto ser pouco utilizado na realidade
brasileira, mesmo sendo célere, de baixo custo e manter as garantias de
acessibilidade a justica como direito social, ele pode servir para amenizar as
controvérsias e resolver litigios que geram a judicializacdo - via autocomposicéo
entre as partes, com o0 apoio de um terceiro imparcial e sem poder decisorio.

A mediacdo, como meio de solucdo de controvérsias entre particulares, e a
autocomposicao de conflitos, no ambito da administracdo publica, ja estdo
positivadas no ordenamento juridico brasileiro, através da Lei N° 13.140, de 26 de
junho de 2015 (BRASIL, 2015b). Além de estarem igualmente previstas no Cdédigo
de Processo Civil de 2015, no artigo 3° da seguinte forma: “§ 3° A conciliacéo, a
mediacdo e outros métodos de solugcdo consensual de conflitos deverdo ser
estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do Ministério
Publico, inclusive no curso do processo judicial.” (BRASIL, 2015a). Dessa forma,
podem ser pensadas como estratégias viaveis para diminuir o crescente nimero de
acOes judicializadas na area da saude.

A Resolugdo Normativa N° 388, de 25 de novembro de 2015, da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), também traz o procedimento da Notificagdo de
Intermediag&o Preliminar que, conforme o artigo 5°: “visa a solugao de conflitos entre

beneficiarios e Operadoras de planos privados de assisténcia a saude - operadoras,
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inclusive as administradoras de beneficios, constituindo-se em uma fase pré-
processual” (BRASIL, 2015c). Conforme o artigo 10 da referida resolucéo, recebida a
reclamacao do beneficiario pela ANS a operadora tem até 10 dias Uteis para adotar
as medidas devidas para a solucdo da demanda. Essa também é mais uma das
estratégias que visa, em ultima analise, evitar o processo de judicializacdo e chegar
a acordos administrativos e extrajudiciais.

No estudo de Silva Junior e Dias (2016), com 67 usuarios de um servico
publico-privado de atencdo secundaria, no municipio de Fortaleza, foi identificado
que: 45 (67,16%) dos entrevistados ndo conheciam os direitos relacionados a saude,
conforme a Constituicdo Federativa de 1988; apenas 8 (11,94%) afirmaram ter
conhecimento das leis relacionadas ao direito a saude; e, apenas 4 (5,97%) ja
haviam recorrido ao Poder Judiciario para resolver questdes ligadas a saude.

Os autores concluiram que: “Aparentemente, a baixa procura pelo Poder
Judiciario se relaciona com a baixa escolaridade da maioria dos entrevistados e com
o reduzido conhecimento acerca dos direitos relativos a saude.” (SILVA JUNIOR;
DIAS, 2016, p. 18). Apesar da baixa judicializacdo encontrada no estudo, os autores
apontam a mediacdo e a justica restaurativa como solucdes alternativas de
resolucdo de conflitos, visando diminuir a procura pelo Judiciario em questdes
relacionadas a saude.

Ja Sarlet e Saavedra (2017) apostam na Compliance, na area da saude, para
evitar a corrupcdo, criar mecanismos de prevencdo e melhorar o desempenho do
sistema de salde, via racionalizacdo de recursos, sua otimizacdo e sustentabilidade
- 0 que poderia diminuir, dessa forma, a utilizacdo do Poder Judiciario. Os autores
trazem que tal estratégia precisaria ser positivada legislativamente, visando a
adocao de uma cultura do Compliance por agentes publicos e privados.

Aparece também o entendimento do julgador do TJ/RS de que a
determinacao judicial para fornecimento de farmaco, na iniciativa privada, né&o
configura tratamento desigual ou discriminatdrio, ou seja, nao fere os principios do

contrato, conforme pode ser lido no excerto:

A determinacdo judicial para fornecimento de farmaco néo configura
tratamento desigual, ja que a pretensdo nao esta calcada em privilégios ou
discriminacdo de outros pacientes. A prestacédo decorre da situacao clinica
da parte segurada e de seu contrato com o Plano de Salde. (Apelacao
Civel, N° 70082656752, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em: 26-09-2019).
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Os servicos de atenc¢éo a saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) que
prestam atencdo as pessoas com nheoplasias sdo denominados Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON’s) e de Centros de
assisténcia especializada em oncologia (CACON'’s). Foram definidos primeiramente
na Portaria N° 741, de 19 de dezembro de 2005. Posteriormente, as Portarias N°
140, de 27 de fevereiro de 2014 e Portaria SAES (Secretaria de Atencao
Especializada a Saude) N° 1.399, de 17 de dezembro de 2019 redefiniram os
critérios e parametros para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS - sendo que a ultima portaria revogou
a primeira. Cabe destacar que os UNACON’s e CACON’s também estao previstos
na Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013, a qual institui a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas no SUS.

Sobre esse tema os julgadores do TJ/RS se posicionaram da seguinte forma:

[...] Mesmo que configurada a responsabilidade subsidiaria do Estado e dos
Municipios, ndo podem se eximir do compromisso imediato ao tratamento
adequado a doenca até a efetivagdo do encaminhamento junto aos
CACONs e UNACONSs. [...] (Apelagdo Civel, N° 70082874371, Vigésima
Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Marco Aurélio
Heinz, Julgado em: 30-10-2019).

[...] sabe-se que em se tratando de enfermo com cancer a responsabilidade
recai sobre os apelantes (Estado e Municipio) de modo especial, isto é,
compete-lhes inicialmente diligenciar para que a pessoa doente seja
encaminhada a um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON ou
UNACON), modo a receber o tratamento adequado que sua enfermidade
demanda. [...] (Apelacdo/Remessa Necesséaria, N° 70083100701, Segunda
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Laura Louzada Jaccottet,
Julgado em: 29-01-2020).

[...] Comprovada a essencialidade do medicamento para o cancer que
acomete a parte autora e a sua caréncia financeira para adquiri-lo, & dever
dos entes publicos encaminha-la ao CACON/UNACON para que receba o
tratamento indicado, garantindo-lhe as condi¢bes de salde e sobrevivéncia
dignas, nos termos dos artigos 196 e 197 da CF. Na hipétese de nao ser
imediatamente realizado o tratamento no CACON/UNACON, cabera ao réu
custear o tratamento da parte autora. [...] (Apelacdo e Reexame Necessario,
N° 70081055824, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jodo Barcelos de Souza Junior, Julgado em: 26-06-2019).

Conforme Carroll e Gomide (2020, p. 2),

A UNACON é o estabelecimento que fornece tratamento de oncologia
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clinica, cirurgia oncolégica e paliacdo para os canceres mais prevalentes no
Brasil. Caso ndo tenha servico de radioterapia, deve haver referéncia formal
de tal modalidade terapéutica para seus usuarios. Ja o CACON é aquele
gue atende todos os tipos de cancer, oferecendo também radioterapia, mas

ndo tem, obrigatoriamente, tratamento para criancas e adolescentes.

No Estado do Rio Grande do Sul, conforme a Resolucdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB/RS) N° 255, 13 de julho de 2018, que aprova a
atualizacdo do Plano Estadual de Oncologia, existem trés (3) unidades hospitalares
classificadas como CACON’s e 25 UNACON'’s, habilitadas pelo Ministério da Saude
no RS. A supracitada resolucdo traz que a Rede Estadual de Assisténcia em
Oncologia é formada por componentes da Atencdo Basica ou Atencdo Primaria a
Saude, de Apoio (Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Regulacédo e Governanca) e da
Atencao Especializada - sendo que os CACON’s e UNACON's estdo localizados na
Atencéo Especializada. (RIO GRANDE DO SUL, 2018c, p. 3).

Apesar do financiamento do tratamento de alta complexidade do cancer ser
financiado pelo Ministério da Saude, aos estados compete fazer. a avaliagcdo da
necessidade de servicos de atencdo oncolégica (desenho da Rede de Atencdo a
Saude), o credenciamento e a avaliacdo técnica dos servicos, a regulacdo do acesso
dos usuérios do Sistema Unico de Saude, o cofinanciamento (quanto entendido
como politica prioritaria), entre outras acoes.

Percebe-se que, na maioria dos casos, o0s julgadores apenas apontam a
responsabilidade dos entes federativos no acesso do cidaddao aos
CACON’s/UNACON's - positivando o direito do usuario de ter seu atendimento para
o tratamento do céancer, tanto na rede publica, quanto na rede privada (saude
suplementar) - sem se aprofundar no assunto. No entanto, ha posicionamentos
diversos, como no acordado abaixo, em que 0s juizes fazem uma analise mais
aprofundada sobre a forma de organizacdo desse acesso no Sistema Unico de

Saulde.

[...] No caso dos autos, ndo demonstrada suficientemente a probabilidade
do direito invocado, pois, como bem apontado pelo agravado, ha protocolos
de atendimento pelo SUS dos pacientes com céncer, que deve ser feito
pelos centros de referéncia para tratamento oncolégico (CACONs e
UNACONS), nos termos do art. 13, inc. VI, da Portaria n°® 140/2014 do
Ministério da Salde, aos quais incumbe determinar o diagnoéstico definitivo e
a extensdo da neoplasia e assegurar a continuidade do atendimento, de
acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos
clinicos e observando as diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério
da Salde, do que ndo ha evidéncia de observancia no caso em apreco.



77

Além disso, o laudo médico acostado a inicial ndo deixa clara a inexisténcia
de outras alternativas de tratamento disponibilizadas pelo sistema publico
de salde e sua ineficacia ou inviabilidade do uso no caso da parte autora.
[...] (Agravo de Instrumento, N° 71008538068, Terceira Turma Recursal da
Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: José Ricardo Coutinho Silva,
Julgado em: 22-08-2019).

Ainda, em relacdo aos processos sobre o direito a saude, na area das
neoplasias, aparece o tema da cobertura de acdes e servicos de saude - desde
discussdes referentes ao local de aplicacdo de medicamentos até a cobertura dos

planos de saude (publico e saude suplementar):

[...] Nessa linha, conforme entendimento do egrégio Superior Tribunal de
Justica, o local da administragdo do medicamento € irrelevante para definir o
dever de cobertura pelo plano de saude. Em outras palavras, se ha
cobertura para a doencga, deve ser fornecido o medicamento ministrado pelo
médico, mesmo que para uso domiciliar. [...] (Agravo de Instrumento, N°
70079522777, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em: 29-05-2019).

[...] Conforme comprova o laudo médico de fl. 38, o n&o inicio do tratamento
pode impactar na sobrevida e principalmente na progressao da neoplasia
em sistema nervoso central, acarretando maior risco de vida. A
jurisprudéncia Superior se consolidou no sentido de que 'a exclusdo de
cobertura de determinado procedimento médico ou hospitalar, quando
essencial para garantir a salde e, em algumas vezes, a vida do segurado,
vulnera a finalidade basica do contrato' (REsp 183.719/SP). [...] (Apelacao
Civel, N° 70082197187, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 26-09-2019).

[...] Ademais, em que pese o0 81° do art. 4° da Lei Complementar n°
15.145/2018 exclua expressamente da cobertura do IPE Salde os
procedimentos, exames, tratamentos, insumos e materiais que nao estejam
previstos nas tabelas préprias do instituto, entendo ndo ser possivel a
limitagdo de tratamento pelo plano de sadde. A cobertura se da em razao da
patologia, ndo podendo haver limitacdo quanto ao tratamento [...] (Apelacdo
Civel, N° 70082656752, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em: 26-09-2019).

Quanto a Saude Suplementar (planos privados de saude), a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), autarquia vinculada ao Ministério da Saude, € quem
define a listagem minima obrigatéria de exames, tratamentos, cirurgias e demais
procedimentos que as operadoras de planos de saude devem ofertar a seus
segurados.

A Resolucdo Normativa N° 428, de 7 de novembro de 2017, da ANS, a qual
atualiza o rol de procedimentos e eventos em saude, se constitui como a referéncia
basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a

saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999. Nessa resolugéo sao fixadas as
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diretrizes de atencdo a saude (BRASIL, 2017b).

No artigo 7° da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - a qual trata sobre
0s principios e diretrizes do SUS, foi positivado que: “As agbes e servigos publicos
de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituigdo Federal [..]" (BRASIL, 1990a).

No entanto, tal redacao além de trazer a abertura do sistema publico de saude
brasileiro ao capital privado, texto ja estabelecido na CF 1988, perpetuou uma
realidade sobre a organizacédo do sistema. Hoje no SUS, grande parte dos servigos
de média e alta complexidade publicos sdo comprados de instituicdes privadas
(filantropicas ou sem fins lucrativos), sendo que somente a Atencdo Basica/Atencao
Primaria a Saude, que é realizada pelos Municipios (com financiamento tripartite: da
Unido, alguns estados e municipios), é realmente publica. Assim, o dinheiro publico
é investido na compra de servicos da atencdo privada - e tal fato ndo é diferente na
area de atencdo oncologica. Sendo que ao Estado cabe fazer a contratualizacdo e
fazer o repasse financeiro a estas instituicdes privadas.

Conforme Solla e Chioro (2008, p. 634), “Em determinados municipios e
regides, a oferta ambulatorial especializada ainda se encontra fortemente vinculada
aos servicos privados (filantropicos ou lucrativos), principalmente os de natureza

hospitalar.”: Ainda segundo os autores,

A oferta de servicos de alta complexidade do SUS caracteriza-se pelo
predominio do setor privado contratado e dos hospitais universitarios, sendo
a légica de organizacdo também baseada na oferta e ndo na necessidade
epidemiolégica, com credenciamento de servigcos pelo SUS realizados sem
parametros de base populacional, resultando em uma concentracao relativa
nas grandes cidades, principalmente nas regifes Sul e Sudeste,
propiciando, por um lado, distorcdes na pratica médica e, por outro,
extensas regides sem cobertura assistencial (SOLLA; CHIORO, 2008,
p.640).

Em apenas uma ementa analisada aparece citada a Lei N° 12.732, de 22 de
novembro de 2012 - a qual dispde sobre o primeiro tratamento de usuéarios com
neoplasia maligna comprovada e estabelece o prazo de 60 dias para seu inicio no
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2012).

[...] De acordo com o art. 2° da Lei n. 12.732/2012, “o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no

Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
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patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario Unico”. [...] (Agravo, N° 70080912561, Vigésima
Primeira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Iris Helena
Medeiros Nogueira, Julgado em: 17-04-2019).

Conforme Gomes (2013), essa lei, apesar de ter seu conteudo positivado na
CF 1988 e na Lei N° 8080/1990, tem mérito inegavel considerando a situagdo da
populacdo brasileira: de desigualdade econdbmica estrutural, e os problemas de
gestdo e subfinanciamento do Sistema Unico de Saude - o que acabava por n&o
propiciar um tempo adequado de tratamento as pessoas com cancer no SUS.
Gomes refere também que esse tipo de patologia aumenta sua probabilidade de
cura com o diagndstico precoce e o atendimento rapido.

O autor aponta ainda que, o texto inicial de tramitacdo do Projeto de Lei, no
Congresso Nacional, previa um prazo maximo de 30 dias para o inicio do tratamento
no sistema publico de saude apos o diagnostico; mas que esse prazo foi aumentado
para 60 dias, possivelmente, para reduzir as resisténcias do Poder Executivo,
facilitando assim a aprovacao da lei. Aponta ainda que a supracitada lei, “[...] ndo se
constitui num mero instrumento para “judicializar” a questdo atendimento no SUS,
mas uma tentativa de corrigir violagdes extremas ao direito constitucional a saude.”
(GOMES, 2013, p. 87).

Inicialmente o presente Trabalho de Conclusdo de Curso visava avaliar se a
supracitada lei impactou no acesso ao primeiro tratamento de cancer, ou seja, se no
periodo de cinco anos, antes e apds a promulgacéo da lei, aumentou ou diminuiu o
namero de processos judicializados na area de neoplasias. No entanto, devido a
baixa sensibilidade do sistema de busca no site do TJ/RS nao foi possivel executar
tal tema de pesquisa. Tanto que das 344 ementas analisadas, dos processos
julgados em segunda instancia que tratavam sobre o tema de neoplasias,
julgados entre janeiro de 2019 a marco de 2020, apenas uma fez mencao a Lei
N° 12.732, de 22 de novembro de 2012.

Outro tema recorrente relacionado as neoplasias nas ementas estudadas foi

sobre contribuicéo previdenciaria e isencdo de imposto de renda.

[...] De acordo com o art. 6°, inciso XIV, da Lei n° 7.713/88 é isento de
imposto de renda retido na fonte, dentre outras doencas, a pessoa
portadora de neoplasia maligna. [...] (Recurso Civel, N° 71008803074,
Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: Volnei dos
Santos Coelho, Julgado em: 12-12-2019).
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Conforme pode ser lido no excerto da ementa acima, os magistrados utilizam
como fonte para as decisdes a Lei N° 7.713, de 22 de dezembro de 1988 - a qual
altera a legislacdo do imposto de renda e da outras providéncias. Segundo o artigo
6° desta lei, pessoas fisicas com neoplasia malignas tém seus proventos isentos de

imposto de renda.

Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda o0s seguintes rendimentos
percebidos por pessoas fisicas: [...] XIV — os proventos de aposentadoria ou
reforma motivada por acidente em servico e os percebidos pelos portadores
de moléstia profissional, tuberculose ativa, aliena¢cdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doen¢ca de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avancados da
doenca de Paget (osteite deformante), contaminagcdo por radiagéo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da
medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois
da aposentadoria ou reforma; [...] (BRASIL, 1988b, grifos dos autores).

Os juizes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul tém o
entendimento de que é desnecessaria a apresentacao de laudo médico oficial para o
reconhecimento judicial da isencdo do imposto de renda quando o magistrado
entender que ha outras formas suficientes para a comprovacdo da neoplasia,

conforme pode ser lido no excerto abaixo.

[..] E desnecessaria a apresentacdo de laudo médico oficial para o
reconhecimento judicial da isencdo do imposto de renda, desde que o
magistrado entenda suficientemente demonstrada a doenca grave por
outros meios de prova (Sumula 598 do STJ). [...] (Recurso Civel, N°
71008899924, Segunda Turma Recursal da Fazenda Pdublica, Turmas
Recursais, Relator: José Luiz John dos Santos, Julgado em: 27-11-2019).

Utilizam também a Emenda Constitucional N° 47, de 5 de julho de 2005 para
decidir sobre a isencéo de imposto de renda das pessoas portadoras de neoplasias.
Apontam, da mesma forma, que essa norma € autoaplicada e de eficacia plena,

conforme pode ser lido no excerto abaixo.

[...] A partir da Emenda Constitucional n.° 47/2005, a contribui¢cdo
previdenciaria incidente sobre os proventos de aposentadoria, prevista no §
18, do artigo 40, da CF, quando o beneficiario for portador de doenca
incapacitante, devera incidir apenas sobre as parcelas de proventos que
superem o dobro do limite maximo estabelecido para o Regime Geral De
Previdéncia Social. AUTO-APLICABILIDADE DA NORMA
CONSTITUCIONAL - O art. 40, 8§ 21, da CF, € norma de eficcia plena, cuja
aplicabilidade independe da edicéo de lei complementar que disponha sobre
o rol de doencas incapacitantes. [...] (Recurso Civel, N° 71008807521,



81

Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator:
Mauro Caum Gongalves, Julgado em: 23-10-2019).

Outro ponto que se mostra relevante para a discussdo da isen¢ao do imposto
de renda, segundo o entendimento dos magistrados, é que ndo h& exigéncia da
atualidade dos sintomas da doenca, nem da recidiva da enfermidade, para fins de
concessao e manutencao da isencao do imposto de renda. Para fundamentar esse
entendimento, citam a Sumula 627 do Superior Tribunal de Justica que traz ipsis
litteris: “O contribuinte faz jus a concessao ou a manutengao da isengcéo do imposto
de renda, ndo se lhe exigindo a demonstracdo da contemporaneidade dos sintomas

da doencga nem da recidiva da enfermidade.”.

[...] Entretanto, conforme entendimento pacificado nos Tribunais Superiores,
inclusive sumulado recentemente, ndo h& exigéncia de contemporaneidade
dos sintomas da doenca nem da recidiva da enfermidade para fins de
concessdo e manutencdo da isencdo do imposto, recentemente o STJ.
Inteligéncia do enunciado da Sumula 627 do STJ. [...] (Recurso Civel, N°
71008941031, Terceira Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas
Recursais, Relator: José Ricardo Coutinho Silva, Julgado em: 18-09-2019).

Um estudo realizado com 1.951 decisdes judiciais proferidas, entre 2015 e
2017, pela segunda instancia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, em
acOes judiciais relacionadas a tratamentos para neoplasias identificou que 1.794
decisfes judiciais (91,95%) envolveram empresas de planos e seguros de saude
privados e apenas 157 (8,05%) o Sistema Unico de Salde (SUS). Segundo a autora,
a maioria das decisfes foi favoravel aos usuarios, atingindo o percentual de 96,57%
- sendo 88,54% para 0s usuarios do SUS e 97,27% para os usudrios da saude
suplementar (privada). Foi concluido que os planos de salde sdo mais judicializados
por usuarios com cancer e que o Tribunal pesquisado tem posicionamento
fortemente favoravel aos usuarios (KOZAN, 2019).

No nosso trabalho ndo se objetivou utilizar a ementa como a substituicdo do
processo em si, buscando fazer precedentes. Mas sim fazer uma andlise do
conteudo dos seus enunciados, objetivando entender como o TJ/RS tem se
posicionado sobre o direito a saude, especificamente na area das neoplasias, nos
processos julgados em segunda instancia.

Silva (2016, p. 14), ao criticar o uso da ementa como precedente, aponta que:

A aplicacdo e a interpretacdo da ementa como se representasse o
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precedente em sua inteireza trazem sérios problemas de interpretagdo e de
aplicacdo equivocada do direito. Por outras palavras, usualmente a ementa
substitui a leitura atenta dos votos, bem como é aplicada fora de seu
contexto de criacdo interpretativa, tal como a criacdo de uma prescricao
candnica das normas.

Na linha, Scheleder (2017, p. 84) traz que, “[...] precedente também nao pode
ser confundido com ementa. A ementa € uma ferramenta importante para difusao,
conhecimento e catalogacédo do precedente, o que exige que sua redacéo facilite a
localizag&o do julgado.”.

Ja para Guimaraes (2004, p. 13), a ementa jurisprudencial seria um resumo
do que foi decidido, atuaria como elemento representativo (e nao integrante),
constituindo-se dessa forma em outro documento.

O certo € que as ementas, sendo acessorias ou ndo, devem traduzir em
linhas gerais o que foi discutido no processo, as principais bases para a formulacao
do voto (no caso de decisdes monocraticas) ou votos (no caso de acordaos) e a
decisao final dos julgadores.

Pela analise dos dados empiricos, advindos das ementas analisadas,
percebe-se que os magistrados do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul ao se posicionarem sobre o direito a saude, especificamente na area de
neoplasias, utilizam-se do dialogo das fontes ao conjulgalgarem nas suas decisfes
além do Direito Constitucional, o Direito Civil (Direito das Obrigacdes,
Responsabilidade Civil), o Direito Administrativo, bem como o Codigo de Defesa do
Consumidor.

A teoria do didlogo das fontes foi desenvolvida por Erik Jayme, na Alemanha,
e trazida para o direito brasileiro pela professora Claudia Lima Marques, sobretudo
para as matérias de direito contratual e responsabilidade civil, com énfase na
complementaridade entre o Codigo Civil de 2002 e o Codigo de Defesa do
Consumidor. Para Marques (2012), o cerne da teoria é que as normas juridicas néao
se excluem por pertencerem a ramos juridicos distintos, mas, ao contrario, se
complementam. Assim, o dialogo das fontes deve ser utilizado, mormente, em
situacdes complexas de aplicacdo fatica do Direito - 0 que caberia no direito a
saude. Tal entendimento também foi apontado por Lavecchia (2019).

Por mais que a discussdo sobre o direito a saude na area das neoplasias
pareca algo apenas teorico e doutrinario ou que venhamos a correr 0 risco de

produzir multiplas especificidades/divisbes na discussdo do tema do direito a saude,
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ela tem uma relevancia real em termos de saude publica. Por exemplo, no Estado do
Rio Grande do Sul, foco da pesquisa, em 2019 as neoplasias/tumores foram a quinta
causa de internacao hospitalar, correspondendo a 22.156 internacdes (9,1% do total)
e a segunda causa de mortalidade no ano de 2018, com 19.310 6bitos (21,79% do
total), com crescimento anual entre os anos 2014 a 2019 (RIO GRANDE DO SUL,
2020). Tal fato demonstra os desafios que a judicializagcdo nessa area pode
apresentar ao Estado, especialmente com o envelhecimento da populacéo.

A divisdo esquematica utilizada nesse estudo entre categoria doutrinaria e
administrativa foi um esfor¢co tedrico de andlise, uma vez que parece haver uma
zona hibrida entre essas duas categorias. Ja que, para fazer uma decisao
administrativa é preciso a priori um entendimento doutrindrio sobre o tema.
Igualmente ndo se objetivou analisar em profundidade, ou dar uma resposta final
para 0 assunto estudado (se é que isso é possivel), mas sim conhecer o0s
posicionamentos dos julgadores do TJ/RS sobre o direito a salude, na area das
neoplasias.

Todos os resultados de uma pesquisa devem ser pontos de partida para o
surgimento de novas questdes investigativas. Isso faz parte do processo da
construgéo do conhecimento. E, no Direito tal ciclo n&o parece ser diferente.

Uma das limitacbes do presente estudo foi que ndo foram separadas as
analises das decisfes por ente publico e privado. Por tal motivo, essa questdo
mereceria ser melhor explorada em outros trabalhos. Pois fica a duvida se o
entendimento dos magistrados difere ou ndo quando julgam temas de politicas
publicas de saude ou temas relacionados a cobertura de acdes e servi¢cos realizados
pela iniciativa privada (saude suplementar).

Outra limitagdo a ser considerada é que muitos dos litigios relacionados ao
direito a saude podem se resolver em primeira instancia ou ainda na forma de tutela
antecipada - fato também apontado pelo relatério “Judicializagdo da saude no Brasil:
perfil das demandas, causas e propostas de solu¢do”, do Conselho Nacional de
Justica (BRASIL, 2019a, p. 16). Uma terceira limitagdo do presente trabalho é que
nao foi identificado o tipo de representacdo das partes, se publica ou privada, o que

igualmente poderia ser melhor explorado em futuros estudos.
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CONCLUSAO

O presente trabalho ndo objetivou esgotar todas as 2.661 ementas referentes
ao tema do direito a saude, especificamente na area das neoplasias, dos processos
julgados em segunda instancia no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul (TJ/RS). Buscou-se conhecer apenas o que foi julgado no periodo de janeiro de
2019 a marco de 2020, visando identificar como se decide sobre o tema e qual o
entendimento doutrindrio e administrativo do TJ/RS na aplicacdo da norma aos
casos concretos.

Assim, trabalhou-se com 344 ementas (12,93%) que tratavam
especificamente sobre o tema de neoplasias. Referente a essas ementas, dos
processos julgados em segunda instancia, o material empirico coletado tinha um
vasto volume, sendo suficiente para fazer os enfrentamentos tedricos
relacionados aos objetivos do presente estudo. E, observou-se que, em muitas
das ementas repetia-se literalmente os textos que fundamentavam as decisées dos
magistrados.

Na andlise quantitativa do numero de processos julgados (344) observou-se
uma média de 22,9 processos julgados por més, no periodo analisado. Quanto ao
tipo de decisdo, 273 (79,36%) foram por acorddo e 71 (20,64%) por decisdes
monocraticas. Quanto aos 273 acordaos, em 110 (40,29%) estava expresso nas
ementas que a decisdo foi proferida de forma unénime. Quanto & comarca de
origem, Porto Alegre destacou-se com 122 processos (35,47%). Sobre a reforma
das decisfes de primeira instancia, em 195 processos (56,69%) ndo houve reforma,
em 92 processos (26,74%) a reforma da decisdo foi parcial e apenas em 57
processos (16,57%) houve reforma das decisbes. Destaca-se que a maioria das
ementas dos processos analisados eram de origem da Comarca de Porto Alegre e
foram decididas por acordao, tendo um baixo percentual de reforma das decisdes de
primeira instancia.

Nos entendimentos doutrinarios aparecem temas como: saude como direito
social, direito a vida e a dignidade da pessoa humana; direito a saude versus a ideia
de minimo existencial e da reserva do possivel; direito a salude versus principios
orcamentarios e financeiros; direito a saude versus principio da separacdo dos
poderes; direito a saude versus a responsabilidade dos entes federativos; e, direito a

saude, Cddigo de Defesa do Consumidor, dano moral e responsabilidade civil. Ja
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nos entendimentos administrativos emergiram temas como: acesso a medicamentos
para tratamento das neoplasias; acesso a Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;
cobertura de planos e acbes em salude na area de neoplasias; e, isencéo de imposto
de renda e contribui¢cdes previdenciarias de pessoas com neoplasias

Os achados do estudo demonstram que mesmo com as especificidades das
neoplasias (como gravidade, urgéncia e transcendéncia) os entendimentos
doutrinarios e administrativos do TJ/RS néo diferem dos tensionamentos doutrinarios
quem tém sido produzidos sobre o tema do direito a saude.

Conclui-se que, a judicializacéo do direito a saude é um fenbmeno complexo
gue envolve interesses publicos e privados; mas que visa, em Ultima analise, a tutela
ou a defesa da vida do cidadao, conforme positivado na Constituicdo Federativa
Brasileira de 1988.

Conforme discutido no trabalho, para a concretizacdo desse direito social é
preciso que existam politicas publicas, universais e seletivas, ofertadas a populacao
brasileira. No entanto, mais que planejar e implantar uma politica publica, sua
implementagcdo estd4 diretamente atrelada a decisGes politicas, no sentido de
priorizar dentro do orcamento publico recursos financeiros para que essa seja
executada, atingindo seu fim.

Assim, quando o Legislativo e o Executivo falham nessa funcéo parece que
cria-se um espaco para o Judiciario ampliar seu escopo de atuacdo e decidir de
forma que os direitos constitucionais (ou infraconstitucionais) garantidos aos
cidadaos brasileiros sejam menos lesados. J& que estar expresso na Carta Magna,
ter a garantia de um direito e ndo seu acesso real ja parece ser uma lesdo para
aqueles aos quais tal garantia foi enunciada.

Adentrando na area das neoplasias, tema que este trabalho se propss
estudar, reitera-se que, por sua evolugao, muitas vezes, rapida, a atencao a saude
nado pode esperar pela burocracia, seja publica ou privada, para a garantia do
acesso as acdes e servigos nessa area. Aqui, também, parece que a morosidade do
Poder Judiciario para julgar tais questbes também seria, de certa forma, uma leséo
ao direito a saude do cidaddo. Da mesma forma, enfatiza-se, a importancia de que
sejam observadas as evidéncias cientificas relacionadas as terapéuticas nessa area,
por meio de técnicas de sopesamento para a fundamentacao das decisdes.

Por mais que se discuta sobre os prejuizos da judicializacdo no ciclo das
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politicas publicas, tendo as especificidades que algumas neoplasias, tém essa
judicializagdo pode ser mais que necessaria e eficaz e dela vidas podem depender.
Mas para além da judicializacdo parece que ainda ha um trabalho educativo que o
Poder Judiciario pode estimular na gestdo e atencdo publica e privada nesta area.
No sentido, de induzir a organizacdo do sistema de saude visando diminuir a
judicializag&o e garantir os direitos constitucionais previstos na CF 1988, para a area
da saude, especialmente relacionadas as neoplasias.

O que foi apresentado neste trabalho académico trata-se um recorte para a
area das neoplasias. Assim, espera-se que as discussodes levantadas possam servir
como mais um elemento para pensarmos sobre o desafio constitucional da harmonia
dos poderes e estratégias para a garantia e efetivagcdo do direito a saude,
especialmente para as neoplasias.

A vista da conclusio, aponta-se que o Sistema de Freios e Contrapesos, na
realidade brasileira, se considerada a dimensdo da temporalidade, deixa a
responsabilidade da estabilidade do sistema para o Poder Judiciario. Uma vez que
os Poderes Legislativo e Executivo periodicamente renovam seus representantes,
muitos inclusive sem experiéncia na gestdo da coisa publica - e, nesse contexto,
cabe ao Poder Judiciario atuar como o guardido das memoarias, a fim de evitar o
retrocesso das politicas publicas. E, assim, como bem traz Canotilho (2003), esse
Poder acaba-se tornando o Guardido da Constituicdo, enquanto Carta Politica patria.

Sinaliza-se igualmente que, é imprescindivel que estudos continuem
avaliando o tema da judicializacdo da saude, a fim de apontar caminhos possiveis
para lidar com esse fend6meno. Pois, se 0 Sistema de Freios e Contrapesos visava a
separacao dos poderes, para o controle do poder do governante, no hodierno caso
brasileiro parece que tal objetivo foi atingido, mas com um alto custo - qual seja: a
falha na comunicacdo entre esses poderes. Assim, uma via desejavel, que pelo
menos no caso da judicializacdo da saude estda em curso, € a reaproximacao e a

construgdo de consensos, diadlogos institucionais e agendas possiveis.



87

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, Andrija Oliveira; FREIRE, Marco Valério Viana. Direito a saude no Brasil:
reserva do possivel e minimo existencial nas decis6es do Superior Tribunal de
Justica (2010-2016). Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 55-77,
2018. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/152576. Acesso
em: 17 jun. 2020.

ARAUJO, Isabelle Maria Mendes de; NASCIMENTO, Dmitri Felix do; PEREIRA,
Angela Maria. Regulacdo em saude no setor privado: o caso da ANS no Brasil e da
ERS em Portugal. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28, n. 4,
280416, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v28n4/0103-7331-
physis-28-04-e280416.pdf. Acesso em: 02 abr. 2020.

ASENSI, Felipe; PINHEIRO, Roseni. Judicializacédo da saude e dialogo institucional:
a experiéncia de Lages (SC). Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 17, n. 2, p.
48-65, 2016. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/122306.
Acesso em: 24 jun. 2020.

ASENSI, Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni. Judicializa¢cdo da saude no Brasil:
dados e experiéncias. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2015. 142p.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2011/02/6781486daef02bc6ec8cle491a565006.pdf. Acesso em: 03
out. 2019.

BALESTERO, Gabriela Soares. Direitos fundamentais e reserva do possivel: a
judicializacdo da saude. Revista de Direito Administrativo & Constitucional, Belo
Horizonte, v. 11, n. 46, p. 137-160, 2011. Disponivel em:
http://lwww.revistaaec.com/index.php/revistaaec/article/view/203. Acesso em: 07 abr.
2020.

BALESTRA NETO, Otavio. A jurisprudéncia dos tribunais superiores e o direito a
saude — evolucdo rumo a racionalidade. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v.
16, n. 1, 87-111, 2015. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/100025. Acesso em: 19 jun. 2020.

BARBOSA, Oriana Piske de A.; SARACHO, Antonio Benites. Pagina Inicial.
Institucional. Imprensa. Artigos, discursos e entrevistas. Artigos. 2018.
Consideracdes sobre a Teoria dos freios e contrapesos (Checks and Balances
System) - Juiza Oriana Piske e Antonio Benites Saracho. Tribunal de Justica do
Distrito Federal e dos Territérios. Disponivel em:
https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/artigos-discursos-e-
entrevistas/artigos/2018/consideracoes-sobre-a-teoria-dos-freios-e-contrapesos-
checks-and-balances-system-juiza-oriana-piske. Acesso em: 09 nov. 2019.

BARRETO, Antonio Angelo Menezes; GUEDES, Diego Medeiros; ROCHA FILHO,
José de Arimatea. A judicializacdo da saude no Estado de Pernambuco: os
antineoplasicos novamente no topo? Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 20,
n. 1, 202-222, 2019. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/164216. Acesso em: 16 jun. 2020.



88

BARROSO, Luis Roberto. Constituicdo, Democracia e Supremacia judicial: Direito e
Politica no Brasil Contemporaneo. Revista da Faculdade de Direito da UERJ, Rio
de Janeiro, v. 2, n. 21, 2012. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/rfduerj/article/view/1794. Acesso em: 01 out. 2019.

BIEHL, Jodo; PETRYNA, Adriana. Tratamentos juridicos: os mercados terapéuticos
e a judicializagdo do direito a saude. Histdéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, Rio
de Janeiro, v. 23, n. 1, p.173-192, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v23n1/0104-5970-hcsm-23-1-0173.pdf. Acesso em: 01
out. 2019.

BIEHL, Jodo; PETRYNA, Adriana; GERTNER, Alex; AMON, Joseph J; PICON, Paulo
D. Judicialization of the right to health in Brazil. The Lancet, Oxford, v. 373, n. 9682,
p. 2182-2184, 2010. Disponivel em:
https://lwww.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(09)61172-7/fulltext.
Acesso em: 18 jun. 2020.

BIEHL, Jodo; SOCAL, Mariana Peixoto, AMON, Joseph J. The Judicialization of
Health and the Quest for State Accountability: Evidence from 1,262 Lawsuits for
Access to Medicines in Southern Brazil. Health and Human Rights Journal,
Boston, v. 18, n. 1, p. 209-220, 2016. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5070692/. Acesso em: 16 jun. 2020.

BISCARDE, Daniela Gomes dos Santos; VILASBOAS, Ana Luiza Queiroz; TRAD,
Leny Alves Bonfim. Consenso e pactuacéo regional entre gestores do SUS no
nordeste do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4519-
4527, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v24n12/1413-8123-csc-24-
12-4519.pdf. Acesso em: 25 abr. 2020.

BITTENCOURT, Guaraci Braganga. O “Estado da Arte” da produgdo académica
sobre o fendmeno da judicializacdo da saude no Brasil. Cadernos Ibero-
Americanos de Direito Sanitério, Brasilia, v. 5, n. 1, p. 102-121, 2016. Disponivel
em: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/261.
Acesso em: 13 jun. 2020.

BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Traducdo Carlos Nelson Coutinho. 72
reimpressao. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

BOLZAN DE MORAIS, José Luis; BAGGIO, Roberta Camineiro. Os limites da
transicao politica e (alguns) dilemas do federalismo brasileiro. Um olhar
retrospectivo! In: COPETTI NETO, Alfredo; LEITE, George Saloméo; LEITE, Glauco
Salomé&o. Dilemas na Constituicdo. Belo Horizonte: Forum, 2017. pp. 167-184.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolucdo Normativa N° 388, de
25 de novembro de 2015. Dispde sobre os procedimentos adotados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS para a estruturacéo e realizacao de suas
acoes fiscalizatérias. Diério Oficial da Unido, 26 nov. 2015. Sec¢éo 1, p. 68.
Brasilia/DF, 2015c. Disponivel em: http://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/33345888/do1-2015-11-26-resolucao-



89

normativa-rn-n-388-de-25-de-novembro-de-2015-33345797. Acesso em: 17 jun.
2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Resolu¢cdo Normativa - RN N°
428, de 7 de novembro de 2017. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos
planos privados de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999; fixa as diretrizes de atencao a salde; e revoga as Resolu¢cdes Normativas —
RN n° 387, de 28 de outubro de 2015, e RN n° 407, de 3 de junho de 2016. Diério
Oficial da Unido, 8 de nov. 2017, sec¢éo 1, p. 101. Brasilia/DF, 2017a. Disponivel
em:
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&forma
t=raw&id=MzUwMg==. Acesso em: 10 abr. 2020.

BRASIL. Biblioteca Virtual em Saude. Inicial. Informac¢des Estratégicas. SUS.
Comissoes. s. d. b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php. Acesso em: 05 abr. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Home. Eventos. Eventos e Campanhas. |l
Jornada da Saude. Brasilia, 2015. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/agendas/ii-
jornada-de-direito-a-saude/. Acesso em: 09 jun. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Home. Eventos. Eventos e Campanhas. Il
Jornada da Saude. Brasilia, 2019e. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/agendasliii-jornada-da-saude/. Acesso em: 09 jun. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Home. Programas e Ac¢bes. Forum da
Saude. | Jornada de Direito da Saude. Brasilia, 2014a. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/i-jornada-do-forum-
nacional-da-saude/. Acesso em: 09 jun. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Recomendacéo N° 31, de 30 de marco de
2010. Recomenda aos Tribunais a ado¢édo de medidas visando a melhor subsidiar os
magistrados e demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na
solucédo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Diario da
Justica [do] Conselho Nacional de Justica, Brasilia/DF, n. 61, p. 4-6, 7 abr.
2010a.

Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-normativos?documento=877.
Acesso em: 19 abr. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Relatério Analitico Propositivo.
Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de
solugdo. S&o Paulo: Instituto de Ensino e Pesquisa (Insper), 2019a. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/66361404dd5ceaf8c5f7049223bdc709.pd
f. Acesso em: 09 jun. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugéo N° 107, de 6 de abril de 2010.
Institui o Forum Nacional do Judiciario para monitoramento e resolucéo das
demandas de assisténcia a saude. Diario da Justica [do] Conselho Nacional de



90

Justica, Brasilia/DF, n. 61, p. 9-10, 7 abr. 2010b. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/173. Acesso em: 19 abr. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. As Conferéncias Nacionais
de Saude: Evolucao e perspectivas. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Brasilia/DF: CONASS, 2009. 100 p. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf. Acesso em: 25 out. 2019.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério da Saude.
Informacbes de Saude. DATASUS. Populagdo Residente - Estimativas para o TCU -
Rio Grande do Sul. Populacéo estimada segundo municipio. Periodo: 2019.
Brasilia/DF, 2019c. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptrs.def. Acesso: 01 mai.
2020.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. A situacao do
cancer de mama no Brasil: sintese de dados dos sistemas de informacao. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro/RJ: INCA, 2019b.
85 p. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/a_situacao_ca__
mama_brasil_2019.pdf. Acesso em: 02 out. 2019.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacao
de Prevencéo e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de Prevencao e
Vigilancia. Rio de Janeiro/RJ: INCA, 2017b. 128 p. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-
incidencia-de-cancer-no-brasil-2018.pdf. Acesso em: 05 out. 2019

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Pagina Inicial.
Perguntas Frequentes. Todo tumor € cancer? s. d. a. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/cancer. Acesso em: 05 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 874, de 16 de maio
de 2013. Institui a Politica Nacional para a Prevenc¢éo e Controle do Cancer na Rede
de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, 17 de mai. 2013. Brasilia/DF, 2013.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html.
Acesso em: 05 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria N° 741, de
19 de dezembro de 2005. Define as unidades de assisténcia de alta complexidade
em oncologia, 0s centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(CACON) e os centros de referéncia de alta complexidade em oncologia e suas
aptidées e qualidades. Diario Oficial da Unido, 23 de dez. 2005. Brasilia/DF, 2005a.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2005/prt0741_19 12 2005.html.
Acesso em: 05 abr. 2020.



91

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Portaria N° 140, de
27 de fevereiro de 2014. Redefine os critérios e parametros para organizacéo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de saude
habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais,
de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, de 28 de fev. 2014, N° 42, secéo 1, p. 71-85. Brasilia/DF, 2014c. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27 02_2014.html.
Acesso em: 05 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Portaria SAES/MS N° 1.399, de 17 de dezembro de 2019. Redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salude na alta
complexidade em oncologia ho &mbito do SUS. Diario Oficial da Unido, 18 de dez.
2019. Brasilia/DF, 2019e. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//portaria_1399
17dez2019.pdf. Acesso em: 05 abr. 2020.

BRASIL. Poder Judiciario. Conselho Nacional de Justica. Resolucao N° 238, de 6
de setembro de 2016. Disp0e sobre a criacdo e manutencéo, pelos Tribunais de
Justica e Regionais Federais de Comités Estaduais da Saude, bem como a
especializacdo de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda Publica.
Brasilia/DF, 2016a. Disponivel em:

https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_238 06092016_09092016173942.pdf. Acesso
em: 03 out. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Uniao,
191-A, 05 out. 1988, p. 1. Brasilia/DF, 1988a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 01 out.
20109.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 7.713, de 22 de dezembro de 1988. Altera a legislacdo do imposto de renda e
d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 23 dez. 1988, p. 25283.
Brasilia/DF, 1988b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7713.htm. Acesso em: 08 jul. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 8.078, de 11 de setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, 12 de set. 1990, p. 1. Brasilia/DF,
1990b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078.htm. Acesso
em: 15 abr. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diério Oficial da Uni&o, 20 de
set. 1990, p. 18055. Brasilia/DF, 1990a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm. Acesso em: 02 nov. 2019.



92

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp0e sobre a participacédo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o, 30 de dez. 1990, p. 25694. Brasilia/DF,
1990c. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso
em: 11 jun. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre a extin¢do do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, 28 de jul. 1993, p. 5. Brasilia/DF, 1993. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm. Acesso em: 02 abr. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Diario Oficial da Uni&o, 04 de jun. 1998, p. 1. Brasilia/DF,
1998. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm. Acesso em:
31 mai. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N°9.961, de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e dé& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 29 de jan.
2000, p. 5. Brasilia/DF, 2000. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961.htm. Acesso em: 02 abr. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Diario Oficial da
Unido, 11 de abr. 2002, p. 1. Brasilia/DF, 2002. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/I110406.htm. Acesso em: 13 abr. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Emenda Constitucional N° 47, de 5 de julho de 2005. Altera os arts. 37, 40, 195 e
201 da Constituicdo Federal, para dispor sobre a previdéncia social, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, 06 jul. 2005, p. 1. Brasilia/DF, 2005b.
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc47.htm. Acesso
em: 08 jun. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em
sade no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Diario Oficial da Uni&o, 29 de
abr. 2011, p. 1. Brasilia/DF, 2011. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm. Acesso
em: 02 dez. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Lei N° 12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de



93

paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
Diario Oficial da Unido, 23 de nov. 2012, p. 1. Brasilia/DF, 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/1ei/I12732.htm. Acesso em:
19 jan. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Decreto N° 8.243, de 23 de maio de 2014. Diario Oficial da Unido, 26 de mai. 2014,
p. 6. Brasilia/DF, 2014b. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/decreto/d8243.htm.
Acesso em: 11 jun. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica, Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei N° 13.411, de 28 de dezembro de 2016. Altera a Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos,
saneantes e outros produtos, e d& outras providéncias, e a Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, e da outras providéncias, para dar
transparéncia e previsibilidade ao processo de concessao e renovacao de registro
de medicamento e de alteracao pos-registro. Diario Oficial da Unido, 26 de dez.
2016, p. 4. Brasilia/DF, 2016b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13411.htm. Acesso
em: 13 jun. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei N° 13.685, de 25 de junho de 2018. Altera a Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para estabelecer a notificacdo compulséria de agravos e eventos
em saulde relacionados as neoplasias, e a Lei n® 12.662, de 5 de junho de 2012,
para estabelecer a notificagdo compulséria de malformacdes congénitas. Diario
Oficial da Unido, 26 de jun. 2018, p. 1. Brasilia/DF, 2018. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13685.htm. Acesso
em: 03 out. 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei N° 13.105, de 16 de mar¢o de 2015. Cdodigo de Processo Civil. Diario
Oficial da Uni&o, 17 de mar. 2015, N° 51, p. 1. Brasilia/DF, 2015a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/1ei/I13105.htm. Acesso em:
11 abr. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei N° 13.140, de 26 de junho de 2015. Dispde sobre a mediacéo entre
particulares como meio de solucdo de controvérsias e sobre a autocomposicéo de
conflitos no ambito da administracdo publica; altera a Lei n® 9.469, de 10 de julho de
1997, e o Decreto n° 70.235, de 6 de margo de 1972; e revoga o § 2° do art. 6° da
Lei n® 9.469, de 10 de julho de 1997. Diario Oficial da Uniéo, 29 jun. 2015, p. 4.
Brasilia/DF, 2015b. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1ei/113140.htm. Acesso em: 11 jun. 2020.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Decreto N° 9.759, de 11 de abril de 2019. Extingue e estabelece diretrizes,



94

regras e limitagdes para colegiados da administracéo publica federal. Diario Oficial
da Unido, Edicéo extra, 11 abr. 2019, p. 5. Brasilia/DF, 2019d. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/decreto/d9759.htm.
Acesso em: 11 jun. 2020.

CAMPOS NETO, Orozimbo Henrigues et al. Médicos, advogados e industria
farmacéutica na judicializacdo da saude em Minas Gerais, Brasil. Revista de Saude
Publica, Sdo Paulo, v. 46, n. 5, p. 784-790, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n5/04.pdf. Acesso em: 04 mai. 2019.

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. A Constituicdo e Constitucionalismo. In:
CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional e teoria da
Constituicdo. 7. ed. Coimbra: Almedina, 2003. p. 51-62.

CARDOSO JR, José Celso. Planejamento Governamental e Gestdo Publica no
Brasil: elementos para ressignificar o debate e capacitar o Estado. Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada. Texto para discussdo 1584. Brasilia/DF, 2018.
Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1584.pdf.
Acesso em: 04 abr. 2019.

CARROLL, Cibele Barbosa; GOMIDE, Marcia. Analise de redes na regulacéo do
tratamento do cancer do aparelho digestivo. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 36, n. 1, e00041518, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v36n1/1678-4464-csp-36-01-e00041518.pdf. Acesso em:
05 abr. 2019.

CARVALHO, Gilson. A saude publica no Brasil. Estudos Avancados, Sao Paulo, v.
27, n. 78, pp. 7-26, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ea/v27n78/02.pdf.
Acesso em: 30 out. 2019.

CATANHEIDE, Izamara Damasceno; LISBOA, Erick Soares; SOUZA, Luis Eugenio
Portela Fernandes de. Caracteristicas da judicializacdo do acesso a medicamentos
no Brasil: uma revisao sistemética. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 26, n. 4, p. 1335-1356, 2016. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/physis/2016.v26n4/1335-1356/pt. Acesso em: 02 jul.
2020.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita de Céssia Barradas. A¢fes judiciais: estratégia
da industria farmacéutica para introducéo de novos medicamentos. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 44, n. 3, p. 421-429, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/05.pdf. Acesso em: 05 abr. 2019.

CHIEFFI, Ana Luiza; BARATA, Rita Barradas. Judicializacao da politica publica de
assisténcia farmacéutica e equidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 25, n. 8, p.1839-1849, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v25n8/20.pdf. Acesso em: 05 jun. 2020

COELHO, Tiago Lopes et al. Variaveis juridicas e de saude no deferimento de
liminares por medicamentos em Minas Gerais. Revista de Saude Publica, Séo
Paulo, v. 48, n. 5, p. 808-816, 2014. Disponivel em:



95

https://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n5/pt_0034-8910-rsp-48-5-0808.pdf. Acesso em: 17
jun. 2020.

COSTA, Kemily Benini; MOTA, Lia e Silva; OGATA, Marcia Niituma. A judicializacéo
da saude e o Sistema Unico de Saude: revisdo integrativa. Cadernos Ibero-
Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 9, n. 2, p. 149-163, abr./jun., 2020.
Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/635. Acesso
em: 10 nov. 2020.

DALLARI, Sueli Gandolfi. Basta! Nenhuma inconstitucionalidade é conveniente!
Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 19, n.1, p. 7-10, 2018. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/148121. Acesso em: 05 jun. 2020.

D’AVILA, Luciana Souza; SALIBA, Graciane Rafisa. A efetivacdo do direito & satde
e sua interface com a justica social. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 17,
n. 3, p. 15-38, 2017. Disponivel em:
http://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/127772. Acesso em: 16 jun. 2020.

DELDUQUE, Maria Célia. Saude: um direito e um dever de todos. Boletim da
Saude, Porto Alegre, v. 24, n.2, p. 93-97, 2010. Disponivel em:
http://www.boletimdasaude.rs.gov.br/conteudo/2860/sa%C3%BAde:-um-direito-e-
um-dever-de-todos. Acesso em: 10 jun. 2020.

DELDUQUE, Maria Célia; ALVES, Sandra Mara Campos; DALLARI, Sueli Gandolfi.
Decreto que institui a Politica Nacional de Participacdo Social: impactos na saude.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 9, p. 1-3, 2014. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/csp/v30n9/pt_0102-311X-csp-30-9-1812.pdf. Acesso
em: 11 jun. 2020.

DELDUQUE, Maria Célia; CASTRO, Eduardo Vazquez de. A mediacdo sanitaria
como alternativa viavel a judicializacdo das politicas de saude no Brasil. Saude
Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 506-513, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00506.pdf. Acesso
em: 10 jun. 2020.

DIAS, Eduardo Rocha; SILVA JUNIOR, Geraldo Bezerra da. A Medicina Baseada
em Evidéncias na jurisprudéncia relativa ao direito a saude. Einstein, Sao Paulo, v.
14, n. 1, p. 1-5, 2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/eins/v14nl/pt_1679-
4508-eins-14-1-0001.pdf. Acesso em: 09 jun. 2020.

DOMINGO, Pilar. Judicialization of Politics or Politicization of the Judiciary? Recent
Trends in Latin America. Democratization, v. 11, n. 1, p. 104-126, 2004. Disponivel
em: https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/13510340412331294152. Acesso
em: 03 out. 2019.

FABIAN, Thiago Ferrarini. Tutela antecipada e sua aplicabilidade em demandas
envolvendo o direito a saude. 2015. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializacado em Direito Processual Civil) - Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, 2015.



96

FACCHINI NETO, Eugénio. Da responsabilidade civil no novo cédigo. Revista do
Tribunal Superior do Trabalho, Sao Paulo, v. 76, n. 1, p. 17-63, 2010. Disponivel
em: https://juslaboris.tst.jus.br/handle/20.500.12178/13478. Acesso em: 11 abr.
2020.

FERRAJOLI, Luigi. El derecho como sistema de garantias. Jueces para la
democracia: informacion e debate, n. 16, p. 61-69, 1992. Disponivel em:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/fichero_articulo?codigo=2551827&orden=0. Acesso
em: 15 abr. 2020.

FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas notas sobre a eficacia e efetividade do
direito fundamental & satde no contexto constitucional brasileiro. BIS. Boletim do
Instituto de Saude, S&o Paulo, v. 12, n. 3, p. 220-226, 2010. Disponivel em:
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/pdf/bis/v12n3/v12n3a02.pdf. Acesso em: 08 mai.
2020.

FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. O direito & satde em perspectiva comparada: o
uso compassivo de medicamentos experimentais. Publicacdes da Escola da AGU,
Brasilia, n. 35, v. 2, p. 163-186, 2014. Disponivel em:
http://mww.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_bibliotec
a/bibli_servicos_produtos/bibli_boletim/bibli_bol_2006/Public_Esc_AGU_n.35_v.2.pd
f. Acesso em: 10 mai. 2020.

GOMES, Fabio de Barros Correia. Lei sobre tratamento de cancer no SUS: analise
dos dispositivos e perspectivas. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitério,
Brasilia, v. 2, n. 1, p. 81-87, 2013. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/31. Acesso
em: 03 jun. 2020.

GOMES, Vanessa Santana; AMADOR, Tania Alves. Estudos publicados em
periodicos indexados sobre decisdes judiciais para acesso a medicamentos no
Brasil: uma revisdo sistematica. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31,
n. 3, p. 451-462, 2015. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/31. Acesso
em: 16 jun. 2020.

GUIMARAES, José Augusto Chaves. Elaboracdo de ementas jurisprudenciais:
elementos tedrico-metodoldgicos. Brasilia/DF: Conselho da Justica Federal, 2004.
154 p.

HESSE, Konrad. A For¢ca Normativa da Constituicdo. Traducao de Gilmar Ferreira
Mendes. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 1991.

KOZAN, Juliana Ferreira. Por que pacientes com cancer vao a Justica? Um
estudo sobre acées judiciais movidas contra o Sistema Unico de Salde (SUS) e
contra os planos de saude na Cidade de Sao Paulo. 2019. Dissertacao (Mestrado
em Medicina) - Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo,
2019.



97

LAVECCHIA, Amanda Leopoldo. A intervencéo judicial nos contratos de plano de
saude: uma analise da jurisprudéncia do Tribunal de Justica de S&o Paulo. Revista
de Direito Sanitario, Sédo Paulo, v. 19, n. 3, p. 277-291, 2019. Disponivel em:
http://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/158508. Acesso em: 04 jun. 2020.

LEITAO, Luana Couto Assis et al. Judicializacdo da satde na garantia do acesso ao
medicamento. Revista de Salud Publica, Bogota, v. 16, n. 3, p. 360-370, 2014.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2014.v16n3/361-370/pt. Acesso
em: 17 jun. 2020.

LEITE, Ivan Corréa; BASTOS, Paulo Roberto Haidamus de Oliveira. Judicializacdo
da saude: aspectos legais e impactos orgcamentarios. Argumentum, Vitoria, v. 10, n.
1, p. 102-117, 2018. Disponivel em:
http://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/18659. Acesso em: 04 jun. 2020.

LINS, Liana Cirne. A justiciabilidade dos direitos fundamentais sociais. Uma
avaliacao critica do tripé denegatorio de sua exigibilidade e da concretizacéo
constitucional seletiva. Revista de Informacéo Legislativa, Brasilia, v. 46, n. 182, p.
51-74, 2009. Disponivel em:
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/194915/000865479.pdf?sequen
ce=3&isAllowed=y. Acesso em: 14 jul. 2020.

MAAS, Rosana Helena; DAROIT, Ana Paula. A protecao interamericana do direito
humano e social a saude. Revista de Direito Sanitario, S&o Paulo, v. 20, n. 1, p.
13-31, 2019. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/164199.
Acesso em: 19 jun. 2020.

MACEDO, Eloisa Israel de; LOPES, Luciane Cruz; BARBERATO-FILHO, Silvio.
Analise técnica para a tomada de decisdo do fornecimento de medicamentos pela
via judicial. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 45, n. 4, p.706-713, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n4/2603.pdf. Acesso em: 05 abr.
2020.

MACHADO, Felipe Rangel de Souza. Contribuicdes ao debate da judicializacdo da
saude no Brasil. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p. 73-91, 2008.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/13118. Acesso em: 15
abr. 2020.

MAIA, Alexandre da. O garantismo juridico de Luigi Ferrajoli - notas preliminares.
Revista de Informacgéo Legislativa, Brasilia, v. 37, n. 145, p. 41-46, 2000.
Disponivel em: https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/553/r145-
05.pdf?sequence=4. Acesso em: 14 abr. 2020.

MARIANO, Cynara Monteiro et al. Dialogos sanitarios interinstitucionais e a
experiéncia de implantagdo do NAT-JUS. Revista de Investigagdes
Constitucionais, Curitiba, v. 5, n. 1, p. 169-188, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rinc/v5n1/2359-5639-rinc-05-01-0169.pdf. Acesso em: 01
jun. 2020.

MARQUES, Claudia Lima. Didlogo das fontes: do conflito & coordenacéo de



98

normas do direito brasileiro. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2012. 544p.

MARQUES, Silvia Badim. O controle judicial das politicas e acdes de saude no
Brasil. Revista de Direito Sanitario, S&o Paulo, v. 17, n. 1, p. 100-105, 2016.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/117046. Acesso em: 03
jun. 2020.

MARTINS-COSTA Judith. Reflexdes sobre o principio da fungéo social dos
contratos. Revista Direito GV, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p. 41-66, 2005. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/35261. Acesso em:
01 jul. 2020.

MASCARENHAS, Caio Gama. Inconstitucionalidade da dispensa econémica de
remessa necessaria do CPC/2015: interesse publico, razoabilidade e pacto
federativo. Revista Eletrénica de Direito Processual, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.
138-171. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/redp/article/view/29158. Acesso em: 12 abr. 2020.

MENDES, Aquilas; LOUVISON, Marilia. O debate da regionaliza¢ido em tempos de
turbuléncia no SUS. Salude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p. 393-402,
abr./jun. 2015. https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v24n2/0104-1290-sausoc-24-02-
00393.pdf. Acesso em: 03 ago. 2020.

MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Historia da reforma sanitaria brasileira e do
Sistema Unico de Satde: mudancas, continuidades e a agenda atual. Historia,
Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 77-92, 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v21n1/0104-5970-hcsm-21-1-
00077.pdf. Acesso em: 30 mar. 2020.

MONTESQUIEU, Charles Louis de. Do espirito das leis. Cole¢do Os Pensadores -
Montesquieu. S&o Paulo: Abril Cultural, 1973.

NORONHA, Fernando. Direito das obrigacdes. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p.
461-464.

NUNES, Carlos Francisco Oliveira; RAMOS JUNIOR, Alberto Novaes. Judicializa¢&o
do direito a saude na regido Nordeste, Brasil: dimensdes e desafios. Cadernos
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 192-199, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-192.pdf. Acesso em: 01
out. 20109.

NUNES, Rizzatto. Manual da monografia juridica. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacéo, 2018.

OLIVEIRA, Maria dos Remédios Mendes; DELDUQUE, Maria Célia; SOUSA, Maria
Fatima de; MENDONGCA, Ana Valéria Machado. Judicializa¢do da saude: para onde
caminham as producdes cientificas? Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n.
105, p. 525-535, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-
1104-sdeb-39-105-00525.pdf. Acesso em: 10 nov. 2019.



99

OPAS. Organizacao Pan-Americana da Saude. Inicio. Cancer. Folha informativa -
Céancer. Atualizada em setembro de 2018. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_ content&view=article&id=5588:folh
a-informativa-cancer&ltemid=1094. Acesso em: 01 out. 2019.

PAIXAO, André Luis Soares da. Reflexdes sobre a judicializaco do direito & satde
e suas implicacdes no SUS. Ciéncia & Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 6,
p. 2167-2172, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v24n6/en_1413-
8123-csc-24-06-2167.pdf. Acesso em: 25 out. 2019.

PANDOLFO, Mércia; DELDUQUE, Maria Célia; AMARAL, Rita Goreti. Aspectos
juridicos e sanitarios condicionantes para o uso da via judicial no acesso aos
medicamentos no Brasil. Revista de Salud Publica, Bogota, v. 14, n. 2, p. 340-349,
2012. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2012.v14n2/340-349/pt.
Acesso em: 09 jun. 2020.

PEPE, Vera Lucia Edais; FIGUEIREDO, Tatiana de Aragao; SIMAS, Luciana,
OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa; VENTURA, Miriam. A judicializacdo
da saude e os novos desafios da gestao da assisténcia farmacéutica. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2405-2414, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/vli5n5/v15n5al5.pdf. Acesso em: 09 nov. 2019.

PEPE, Vera Lucia Edais (Org.). Manual indicadores de avaliacéo e
monitoramento das demandas judiciais de medicamentos. Rio de Janeiro:
Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, 2011.
56p. Disponivel em: http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt 975659982.pdf.
Acesso em: 07 jun. 2020.

PEREIRA, José Gilberto; PEPE, Vera Lucia Edais. Acesso a medicamentos por via
judicial no Parana: aplicacdo de um modelo metodolégico para anélise e
monitoramento das demandas judiciais. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v.
15, n. 2, p. 30-45, 2014. Disponivel em:
http://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/88355/91231. Acesso em: 02 jul. 2020.

PIETROBON, Louise; PRADO, Martha Lenise do; CAETANO, Jo&o Carlos. Saude
suplementar no Brasil: o papel da Agéncia Nacional de Saude Suplementar na
regulacéo do setor. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p.
767-783, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v18n4/v18n4a09.pdf.
Acesso em: 02 abr. 2020.

PRADO, Bernardete Bisi Franklin do. Influéncia dos habitos de vida no
desenvolvimento do cancer. Ciéncia e Cultura, v. 66, n. 1, p. 21-24, 2014.
Disponivel em: http://cienciaecultura.bvs.br/pdf/cic/v66n1/allv66nl.pdf. Acesso em:
02 nov. 20109.

RIO GRANDE DO SUL. Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul. Texto
constitucional de 3 de outubro de 1989. Porto Alegre, 1989. Disponivel em:
http://www?2.al.rs.gov.br/dal/LinkClick.aspx?fileticket=WQdIfqgNoX04%3d&tabid=3683
&mid=5359. Acesso: 13 abr. 2020.



100

RIO GRANDE DO SUL. Lei N° 15.144, de 5 de abril de 2018. Dispfe sobre a criacao
do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul —
IPE Saude - e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do
Sul, Ano LXXVI, N° 65, 6 de abr. 2018, p. 23-29. Porto Alegre/RS, 2018b. Disponivel
em: http://www.ipe.rs.gov.br/upload/1523024639 |ei%2015.144.pdf. Acesso em: 31
mai. 2020.

RIO GRANDE DO SUL. Poder Judiciario. Tribunal de Justica do Estado do Rio
Grande do Sul. Home. Publica¢des e Jurisprudéncia. Legislacéo. Justica Estadual.
Regimento Interno do Tribunal de Justica do RS. Publicado no DJE em 18-06-
2018. Porto Alegre/RS, 2018a. Disponivel em:
https://www.tjrs.jus.br/novo/jurisprudencia-e-legislacao/legislacaol/justica-estadual/.
Acesso em 28 mar. 2020.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual de Saude. Relatorio Detalhado de
Prestacédo de Contas do 1° Quadrimestre de 2020. Porto Alegre, 15 de junho de
2020. 207p. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/15141907-final-1-rdqa-2020-15-06-
2020.pdf. Acesso: 27 jun. 2020.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saude. Resolu¢do CIB/RS N° 255,
de 13 de julho de 2018. Aprova a atualizagdo do Plano Estadual de Oncologia.
Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Ano LXXVI, N° 136, 18 de jul.
2018, p. 103. Porto Alegre/RS, 2018c. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20180743/18164302-cibr255-18.pdf.
Acesso em: 05 abr. 2020.

ROCHA, Thiago dos Santos. Tratamento do cancer como direito publico subjetivo:
das concessdes em demandas individuais ao efeito cliquet. Revista do Curso de
Direito da UFMA, Séo Luis, v. 3, n. 6, p. 35-67, 2013. Disponivel em:
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcursodedireito/article/view/5243/
3181. Acesso em: 02 dez. 2019.

SANTOS, José Sebastido dos; BLIACHERIENE, Ana Carla; UETA, Julieta. A via
judicial para o acesso aos medicamentos e o equilibrio entre as necessidades e
desejos dos usuarios do Sistema de Saude e da industria. Boletim do Instituto de
Saude, S&o Paulo, v. 13, n. 1, p. 66-75, 2011. Disponivel em:
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/pdf/bis/v13n1l/v13n1al0.pdf. Acesso em: 04 abr. 2020.

SANTOS, Alethele Oliveira; DELDUQUE, Maria Celia; ALVES, Sandra Mara
Campos. Os trés poderes do Estado e o financiamento do SUS: o ano de 2015.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 1, e00194815, 2016.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csp/v32n1/0102-311X-csp-0102-
311X00194815.pdf. Acesso em: 10 jun. 2020.

SARLET, Ingo Wolfgang. Algumas considera¢des em torno do conteudo, eficacia e
efetividade do direito a saude na Constituicdo de 1988. Direito e Democracia,
Canoas, v. 3, n. 1, p. 333-354, 2002. Disponivel em:
http://www.periodicos.ulbra.br/index.php/direito/article/view/2433/1659. Acesso em:
07 out. 2019.



101

SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos fundamentais a prestagdes sociais e crise:
algumas aproximacodes. Espac¢o Juridico Journal of Law, Chapeco, v. 16, n. 2, p.
459-488, 2015. Disponivel em:
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/espacojuridico/article/view/6876/0. Acesso em:
17 jul. 2020.

SARLET, Ingo Wolfgang; SAAVEDRA, Giovani Agostini. Judicializacdo, Reserva do
Possivel e Compliance na Area da Salide. Revista de Direitos e Garantias
Fundamentais, Vitoria, v. 18, n. 1, p. 257-282, 2017. Disponivel em:
http://sisbib.emnuvens.com.br/direitosegarantias/article/view/858/331. Acesso em: 10
jun. 2020.

SARLET, Ingo Wolfgang; ZOCKUN, Carolina Zancaner. Notas sobre 0 minimo
existencial e sua interpretacdo pelo STF no ambito do controle judicial das politicas
publicas com base nos direitos sociais. Revista de Investigacdes Constitucionais,
Curitiba, v. 3, n. 2, p. 115-141, 2016. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/rinc/article/view/46594/28767. Acesso em: 13 jun. 2020.

SCHEFFER, Mério. Coberturas assistenciais negadas pelos planos e seguros de
saude em ac¢0es julgadas pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Revista
de Direito Sanitario, S&o Paulo, v. 14, n. 1, p. 122-131, 2013. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56627. Acesso em: 06 jun. 2020.

SCHELEDER, Adriana Fasolo Pilati. Precedentes e jurisprudéncia no sistema
juridico brasileiro: uma distincdo necessaria. Revista de Processo, Jurisdicéo e
Efetividade da Justica, Florianopolis, v. 3, n. 2, p. 75-94, 2017. Disponivel em:
https://www.indexlaw.org/index.php/revistaprocessojurisdicao/article/view/2427/pdf.
Acesso em: 06 abr. 2020.

SILVA, Sandoval Alves da. O ementismo e a tentativa de usurpacgao da fungéo dos
precedentes. Cadernos de Informacéao Juridica, v. 3, n. 2, p. 107-120, 2016.
Disponivel em: https://www.cajur.com.br/index.php/cajur/article/view/101. Acesso
em: 09 abr. 2020.

SILVA, Rafael Peteffi da; WALKER, Mark Pickersgill. Punitive Damages:
caracteristicas do instituto nos Estados Unidos da América e transplante do modelo
estrangeiro pela jurisprudéncia brasileira do Tribunal de Justica de Santa Catarina.
Sequéncia (Floriandpolis), Florianopolis, n. 74, p. 295-326, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/seq/n74/0101-9562-seq-74-00295.pdf. Acesso em: 14 abr.
2020.

SILVA JUNIOR, Geraldo Bezerra da; DIAS, Eduardo Rocha. Avaliacdo da satisfacéo
dos usuérios de um servigo de saude publico-privado no Nordeste do Brasil e a
judicializacéo da saude. Revista de Direito Sanitéario, Sado Paulo, v. 17, n. 2, p. 13-
29, 2016. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56627.
Acesso em: 17 jun. 2020.

SOARES, Hector Cury. Nao levando os custos dos direitos a sério: o direito
prestacional a saude pelo Supremo Tribunal Federal. Revista de Direito Sanitario,



102

Séo Paulo, v. 16, n. 2, p. 29-51, 2015. Disponivel em:
http://lwww.revistas.usp.br/rdisan/article/view/106882. Acesso em: 27 jun. 2020.

SOLLA, Jorge; CHIORO, Arthur. Atencado ambulatorial especializada. In:
GIOVANELLA, Ligia et al. (org.). Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 627-673.

SOUZA, Georgia Costa de Araujo; COSTA, Iris do Céu Clara. O SUS nos seus 20
anos: reflexdes num contexto de mudancas. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 19,
n. 3, p. 509-517, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n3/04.pdf.
Acesso em: 29 out. 2019.

SOUZA, Lucas Daniel Ferreira de. Reserva do Possivel e o Minimo Existencial:
embate entre direitos fundamentais e limitacdes orcamentarias. Revista da
Faculdade de Direito do Sul de Minas, v. 29, n. 1, p. 205-226, 2013. Disponivel
em: https://www.fdsm.edu.br/mestrado/revista_artigo.php?artigo=104&volume=29.1.
Acesso em: 06 abr. 2020.

SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes de et al. Os desafios atuais da luta pelo
direito universal a satde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24,
n. 8, p. 2783-2792, 2019. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v24n8/1413-
8123-csc-24-08-2783.pdf. Acesso em: 12 abr. 2020.

STRECK, Lenio Luiz. Entre o ativismo e a judicializa¢éo da politica: a dificil
concretizacao do direito fundamental a uma decisao judicial constitucionalmente
adequada. Espaco Juridico: Journal of Law, Joacaba, v. 17, n. 3, p. 721-732,
2016. Disponivel em:
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/espacojuridico/article/view/12206. Acesso em:
19 jul. 2019.

TABAK, Benjamin Miranda. A Anélise Econdmica do Direito: proposi¢des legislativas
e politicas publicas. Revista de Informacdao Legislativa, Brasilia, v. 52, n. 205, p.
321-342, 2015. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/ril/edicoes/52/205/ril_v52 n205 p321.pdf. Acesso em:
16 abr. 2020.

TRAVASSOS, Denise Vieira et al. Judicializacdo da Saude: um estudo de caso de
trés tribunais brasileiros. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11,
p.3419-3429, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/csc/v18n11/31.pdf.
Acesso em: 9 jun. 2020.

VENTURA, Miriam; SIMAS, Luciana; PEPE, Vera Lucia Edais; SCHRAMM, Fermin
Roland. Judicializacdo da saude, acesso a justica e a efetividade do direito a saude.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 77-100, 2010.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v20n1/a06v20n1.pdf. Acesso em: 10
dez. 2019.

VIDAL, Thais Jeronimo; MORAES, Elaine Lazzaroni; RETTO, Maely Pe¢anha
Favero; SILVA, Mario Jorge Sobreira da. Demandas judiciais por medicamentos
antineoplasicos: a ponta de um iceberg? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,



103

V. 22, n. 8, p. 2539-2548, 2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2017.v22n8/2539-2548/pt. Acesso em: 24 mar.
2020.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a Saude no Brasil: seus contornos, judicializacdo e
a necessidade da macrojustica. Texto para discusséo 2547. Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada. Brasilia, marco de 2020. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=3536
0. Acesso em 17 jul. 2020.

WANG, Daniel Wei Liang; VASCONCELOS, Natalia Pires de; OLIVEIRA, Vanessa
Elias de; TERRAZAS, Fernanda Vargas. Os impactos da judicializacdo da saude no
municipio de Sao Paulo: gasto publico e organizacéo federativa. Revista de
Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n. 5, p. 1191-1206, 2014. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/rap/v48n5/06.pdf. Acesso em: 18 jun. 2020.



