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Resumo

O presente artigo objetivou analisar, na ordem juridica brasileira, questdes atinentes a judi-
cializacdo da sadde, em especial sobre a atuagdo da 8% Camara Civel do Tribunal de Minas
Gerais. Foi realizada pesquisa precipuamente qualitativa, do tipo exploratdria, fazendo uso
de instrumentos de coleta de dados de pesquisa bibliografica e documental. A salde consta
como um dos direitos sociais previstos no art. 6°, que abre o Capitulo II (‘Dos Direitos So-
ciais”) do Titulo II (‘Dos Direitos Fundamentais’) da Constituicdo Federal de 1988. Além
disso, o caput do art. 196, Constituicdo Federal de 1988, define a saide como direito de to-
dos e dever do Estado. O art. 2° da Lei 8.080 de 1990 dispde, por sua vez, que a salide é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis
ao seu pleno exercicio, o que foi destacado no referencial tedrico pesquisado — principal-
mente SOUSA, 2015 e ANDRADE, 2015. Logo, evidencia-se que a saide é um direito
fundamental social, que, para ser otimizado, precisa da atuacdo positiva do Estado, no in-
tuito de assegurar vida digna aos cidaddos. Diante da precariedade do sistema brasileiro
publico de satde, aliada ao nimero insuficiente de fornecimento de medicamentos e/ou tra-
tamentos médicos e procedimentos cirdrgicos, bem como auséncia de recursos ou descum-
primento de politicas publicas, surge a denominada “judicializacio da satde”, tendo em
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vista que o cidaddo sem condicdes financeiras procura socorrer-se ao Judiciario em busca
dos seus direitos. Urge destacar, que a invocagao do principio da reserva do possivel, como
limitagdo financeira e suposto prejuizo do ente publico, por si s6, ndo justifica a falta de
atendimento em relagdo ao acesso aos servicos de saude. Ha, pois, um longo caminho a
percorrer visando um intenso e constante processo de melhoria de qualidade da salde.
Contudo, no que tange ao Direito a Salde no Brasil, é preciso estabelecer um ponto de
equilibrio entre os direitos sociais fundamentais dispostos na Constituicdo Federal e as li-
mitacGes orcamentarias alegadas pelo ente estatal, sendo razoavel estabelecer critérios e pa-
rametros para sua concesséo.

Palavras-chaves: Judicializagdo da salde; Reserva do possivel; Inaplicabilidade; De-
cisOes judiciais; Jurisprudéncia do TIMG.

Abstract

This article has objectified to analyse questions related to the judicialization of health care
in Brazil, especially related to the performance of the 8™ civil court of the Court of Justice
of the State of Minas Gerais. A qualitative, exploratory research was carried out, using
bibliographic and documental research to collect data. Health care belongs to one of the
social rights guaranteed under the Article 6 from the Chapter II (‘Social Rights’) included
in the Title Il (‘Fundamental Rights’) found in the Federal Constitution of 1988. Thus,
according to the chapter Il, article 196 from the Federal Constitution of 1988, health care
represents a right of any citizen and an obligation of the state. The Article 2 from the Law
Number 8.080 of 1990 stresses, in turn, that health care is a fundamental right of every
human and that the state must provide all the necessary conditions for enabling this right to
everyone, which was highlighted in the researched theoretical framework — mainly
SOUSA, 2015 e ANDRADE, 2015. Therefore, it is evident that health care is a
fundamental social right that requires positive action from the state in order to secure a
dignified life for all citizens. It is with Brazil’s precarious public health system, combined
with the insufficient number of medications and/or medical treatment and surgical
procedures, as well as the lack of resources or noncompliance with public policies, that the
so-called judicialization of health care has emerged, as citizens with no financial resources
must rely on the judiciary in order to secure their rights. It is valuable to point out that
falling back on the principle of the reserve of the possibilities clause to explain the financial
limitation and supposed loss of the state does not justify not providing access to health
services. Indeed, there is a long way to go in the process of improving the quality of health
care in Brazil. Nevertheless, as long as the right to health in Brazil is concerned, it is
necessary to find the balance between the most basic social rights found in the Federal
Constitution and the alleged constitutional budget limitations. Therefore, it is certainly
reasonable for us to set out criteria and parameters for its concession.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 erigiu os direitos sociais a categoria de direi-
tos fundamentais, ao inclui-los, expressamente, sob o Titulo II, “Dos Direitos e Ga-
rantias Fundamentais”, por isso, esses direitos também estdo sujeitos ao que deter-
mina o art. 5°, § 1°, da CF/1988, que prevé a aplicacdo imediata das normas defini-
doras dos direitos e garantias fundamentais.

O Estado vem se mostrando ineficaz e por vezes totalmente omisso em relacéo a
protecdo a salde no Brasil.

Diante da precariedade do sistema brasileiro publico de salde, aliada ao hiimero
insuficiente de fornecimento de medicamentos e/ou tratamentos médicos e de procedi-
mentos cirirgicos surge a denominada “judicializacdo da saude”, tendo em vista que o
cidaddo sem condic¢Bes financeiras procura socorrer-se ao Judiciario em busca dos seus
direitos.

A pesquisa baseada na obra Direito a Salde e Politicas Publicas (SOUSA,
2015) e Curso Juridico de Direito a salide (ANDRADE, 2015) pautar-se-a na analise
do problema, visando principalmente discutir e analisar a efetividade da judicializacéo da
saude no Estado de Minas Gerais.

Sera realizada pesquisa precipuamente qualitativa, do tipo exploratéria, fazendo
uso de instrumentos de coleta de dados de pesquisa bibliografica e documental.

Saude ndo tem preco, mas tem custo. Questiona-se: quem é gue tem a obrigacdo
de remunerar os procedimentos do SUS e quem vai pagar todas as contas e se devera
permanecer a responsabilidade solidaria entre os entes federados na assisténcia a saide?

E se o Direito a salide representa prerrogativa juridica indisponivel, assegurada
no art. 196 da Constituicdo Federal, caberé analisar a aceitabilidade ou néo do principio
da reserva do possivel.

Ver-se-a que a judicializacdo da saude tem demonstrado ser uma alternativa efi-
caz para conter as omissfes dos entes federados.

Demonstrar-se-a que os direitos fundamentais reclamam, quanto a sua efetivacao,
um minimo de concretizacdo. Isso significa que a reserva do possivel ndo pode ser usada
para justificar a falta de concretizacdo.

Sabe-se que ndo é so quando 0 minimo existencial estiver em causa, que se tem
um direito subjetivo a prestagdes que sdo plenamente exigiveis pela via jurisdicional,
mas também toda vez que deva prevalecer a vida e a dignidade da pessoa sobre a reserva
do possivel.

No presente trabalho apresentar-se-4 a salde como direito fundamental, desta-
cando o principio da reserva do possivel, bem como analise jurisprudencial da 8% Camara
Civel do Tribunal de Justica acerca dos aspectos inerentes a judicializacdo da salide no
ordenamento juridico.



1 A SAUDE COMO DIREITO
FUNDAMENTAL.

A salde encontra-se entre 0s bens intangiveis mais preciosos do ser humano,
digna de receber a tutela protetiva estatal, porque se consubstancia em caracteristica
indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atencdo a salde constitui um direito de
todo cidaddo e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas
publicas governamentais (ORDACGY, 2007).

A Constituigdo de 1988 estabelece, no art. 196, que a satde é dever do Estado,
norma de aplicacéo e efeito imediatos. Além disso, ainda prevé no art. 199 que o setor
privado exerca a assisténcia a saude, criando uma solidariedade no seu exercicio entre o
Poder Publico e o setor privado.

A Constituicdo de 1988 incorpora claramente esse carater do direito & salde ao
estabelecer, em seu art. 196, que ele sera “garantido mediante politicas sociais e econd-
micas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as aces e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”.

A salde consta como um dos direitos sociais previstos no art. 6°, que abre o Capi-
tulo II (‘Dos Direitos Sociais’) do Titulo II (‘Dos Direitos Fundamentais’) da Constitui-
cdo de 1988. Além disso, o caput do art. 196, define a salde como direito de todos e
dever do Estado.

Portanto, 0 embasamento constitucional & garantia do direito a saide no Brasil,
encontra-se no art. 6° da Constituicdo de 1988, cujo rol elenca os chamados direitos
sociais, da seguinte forma: “Art. 6°. S&o direitos sociais a educacao, a salde, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados na forma desta Constitui¢do”.

Dentre os direitos sociais enumerados pelo art. 6° da Constituicdo Federal, encon-
tra-se o direito a salde, desdobrado nos arts. 196 a 200, dos quais consta o reconheci-
mento da salide como direito de todos e dever do Estado, 0 acesso universal e igualitario
a salde, a criacdo do sistema Unico de salide, etc.

A Constituicdo de 1988 em seu art. 6° garante também, a todos os cidaddos o di-
reito fundamental social a satde.

A saude é um direito fundamental social que, para ser otimizado, precisa da atua-
¢éo positiva do Estado, a fim de assegurar a qualidade de vida dos cidad&os e respeito a
dignidade humana.

No Brasil, a Constituicio de 1988 trata as a¢des e servigos de salde com o enfo-
que de bem-estar social, definindo claramente que o sistema que adotou envolve tanto a
participagdo do setor publico, quanto da iniciativa privada na prestacdo de servicos de
saude a populagéo.

Segundo o art. 196 da Constituicdo Federal, a satide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco
de doencas e outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecéo e recuperacao.

O art. 2° da Lei 8.080, de 1990 dispde, por sua vez, que a saide € um direito fun-
damental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

Como bem enfocado pelo Prof. Dr. Eduardo Goulart Pimenta:



O Direito Constitucional a satde integral é uma responsabili-
dade do Estado e ndo daqueles que oferecem planos de satde
privada. Assim, o Estado deve oferecer saude integral aqueles
que ndo possuem condicdes de pagar, de forma direta, pelo
servico de salde e, também, oferecer servigos ndo cobertos
pelos planos privados. Ficando assim, como uma espécie de
competéncia residual. (PIMENTA, E. G, 2010, p. 454)

E ressalta:

A salde privada em um Estado Democratico de Direito tam-
bém tem carater distributivo. As alocagbes publicas devem
priorizar aqueles que ndo podem pagar a salde privada e
também os procedimentos complexos ndo atingidos pelos pla-
nos privados. (PIMENTA, E. G, 2010, p. 455)

O autor Kildare Gongalves de Carvalho complementa:

O direito a saude, de que trata o texto constitucional brasilei-
ro, implica ndo apenas no oferecimento da medicina curativa,
mas também na medicina preventiva, dependente, por sua vez,
de uma politica social e econdmica adequadas. Assim, o direi-
to a salde compreende a saude fisica e mental, iniciando pela
medicina preventiva, esclarecendo e educando a populacéo,
higiene, saneamento bésico, condi¢des dignas de moradia e
de trabalho, lazer, alimenta¢do saudavel na quantidade ne-
cessaria, campanhas de vacinacdo, dentre outras. (CARVA-
LHO, 2012, p. 1274)

Saliente-se que a busca da realizacdo de justica exige que a realidade seja tra-
tada além dos limites dos conflitos dos interesses privados, ou dos conflitos destes
em confronto com os interesses publicos, revelando-se a necessidade de uma dimen-
s&o maior.

De acordo com Alexandre Lippel (2006, p. 3) tem-se como principios informado-
res da politica pdblica da satde: a) Universalidade (art. 194, I; art. 196, caput): como
direito de todos, a salde ndo requer nenhum requisito para a sua fruicdo, devendo ser
universal e igualitario o acesso as acdes e servicos de salde; b) Carater Democrético e
Descentralizado da Administracdo, com a participacéo da comunidade (art. 194, VII; art.
198, 1 e IlI): traduz-se em distribuicdo de responsabilidades pelas acdes e servicos de
saude entre os varios niveis de governo, a partir da nocdo de que, quanto mais perto do
fato a decisdo for tomada, maiores as chances de acerto. Tal diretriz tem orientado a
regulamentacédo do sistema de salde, pautada pela maior responsabilidade dos munici-
pios na implementagdo de agdes de saude, a chamada “munipalizagdo da satde”; c)
Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais (art. 198, I1): a integralidade do atendimento significa que o sistema
de satde deve garantir acesso a acfes de promogao, que buscam eliminar ou controlar as
causas das doengas e agravos, envolvendo também as agBes em outras areas, como habi-
tacdo, meio ambiente, educacao, etc.; de protecdo, que visam a prevencdo de riscos e
exposicdes de doengas, incluindo acbes de saneamento bésico, imunizagdes, acoes cole-
tivas e preventivas, vigilancia a salde e sanitaria; de recuperagdo, ou seja, atendimento
médico, tratamento e reabilitacdo para doentes; d) Regionaliza¢do e hierarquizacao (art.



198, caput): este principio busca permitir um conhecimento maior, por parte da rede de
servigos do sistema, dos problemas de satide da populagdo de uma area delimitada, favo-
recendo medidas de vigilancia epidemioldgica, sanitéaria, educacdo em salde, e acles de
atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade, viabilizando a
distribuicdo espacial dos servicos e sua organizacdo com suporte técnico e de recursos
humanos.

Desse modo, a saude ¢é condicdo essencial a dignidade da pessoa humana, ca-
bendo assim, ao Estado, por meio de politicas publicas e de seus érgdos, assegura-la
como direito de todos os cidaddos. O direito a salide se consubstancia em um direito
publico subjetivo, exigindo do Estado atuagdo positiva para sua eficcia e garantia.
(HUMENHUK, 2004, p. 1).

Portanto, o principio da dignidade humana busca garantir que o Estado forne-
¢a 0 minimo existencial para a sobrevivéncia do cidadao.

Fato é que a salde é um direito fundamental social, que, para ser otimizado, pre-
cisa da atuacdo positiva do Estado, no intuito de assegurar vida digna aos cidadaos.

Cabe ao Judiciério, por sua vez, garantir plenamente, os direitos fundamentais do
cidadéo, nos termos da Lei Maior.

Todavia, na maioria dos casos, verifica-se que o ente publico ora alega ilegitimi-
dade passiva, ora alega o principio da reserva do possivel, conforme se vera adiante.

2  OPRINCIPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL.

A teoria da reserva do possivel surgiu na Alemanha, no inicio dos anos 1970, de-
fendendo a “limitacdo dos direitos sociais a prestagdes materiais de acordo com as
capacidades financeiras dos Estados, vez que seriam financiados pelos cofres pablicos.”
(OHLAND, 2010, p. 30).

A reserva do possivel, postulado originado na Alemanha (1970), apresentava
como pressuposto a razoabilidade: “o Estado s6 pode fornecer ao cidadao o que for
razoavel, tanto financeiramente quanto pela legitimidade e necessidade do requerente,
entendida esta como a auséncia de recursos préprios”. No Brasil, verifica-se interpreta-
cao da reserva do possivel diretamente relacionada com a teoria dos custos dos direitos,
de forma que o Estado sé estaria obrigado “a fornecer ao cidaddo o que for razoavel,
tanto financeiramente quanto pela legitimidade e necessidade do requerente, entendida
esta como a auséncia de recursos proprios”. (MARQUES. Direito, Constituicdo e Cida-
dania: contribuicdes para os objetivos de desenvolvimento do Milénio. 2015, p. 635-636.
Disponivel em: <http://mww.conpedi.org.br/publicacoes/c178h0tg/rma2eylm/eO2Fy1F
K8omzZQ99g.pdf>. Acesso em: 14 maio 2016).

Verifica-se que o principio da reserva do possivel visa impedir a plena efica-
cia do Direito a Saude, tendo em vista que busca relacionar-se com a prévia previsao
orgamentaria para o Estado disponibilizar determinado recurso?.

Seré que é possivel falar em falta de recursos para a saide quando existem, no mesmo orgamento,
recursos com propaganda do governo? Antes de os finitos recursos do Estado se esgotarem para 0s
direitos fundamentais, precisam estar esgotados em d&reas nao prioritarias do ponto de vista
constitucional e n&o do detentor do poder. (FREIRE JUNIOR. 2004, p. 58)



Consequentemente, evidencia-se que as limitacfes orcamentarias ndo podem
afastar a obrigacdo estatal inerente a sadde.

O principio da reserva do possivel regula a possibilidade e a extensdo da atuagao
estatal no que se refere & efetivacdo de alguns direitos sociais e fundamentais, tais
como o direito a salde, condicionando a prestacdo do Estado a existéncia de recur-
sos publicos disponiveis. (SILVA, 2011).

Acerca do tema, pondera Emmanuelle Castro que varios preceitos da Consti-
tuicdo Federal de 1988 sofreram ingeréncia da dogmatica constitucional alema,
contudo, salienta impossibilidade de recepgdo idéntica, tendo em vista a realidade
diversa entre os dois paises:

Ora, a Alemanha ha alguns anos ja vivencia o estado de bem
estar social (welfare state), ndo passando pelos graves pro-
blemas sociais existentes no Brasil, que ainda luta para erra-
dicar a pobreza extrema e a fome, sem contar os altos niveis
de corrupcdo e desvios de verba publica existentes no pais
que d&do destinacdo adversa do previsto constitucionalmente
aos recursos publicos. (CASTRO, 2016, p. 68)

H& como sustentar que a assim designada reserva do possivel apresenta pelo
menos uma dimensao triplice, que abrange: a) a efetiva disponibilidade fatica dos recur-
sos para a efetivacao dos direitos fundamentais; b) a disponibilidade juridica dos recursos
materiais e humanos, que guarda intima conexdo com a distribuicdo das receitas e com-
peténcias tributarias, orcamentérias, legislativas e administrativas, entre outras, e que,
além disso, reclama equacionamento, notadamente no caso do Brasil, no contexto do
nosso sistema constitucional federativo; ) ja na perspectiva (também) do eventual titular
de um direito a prestac@es sociais, a reserva do possivel envolve o problema da proporci-
onalidade da prestacdo, em especial no tocante a sua exigibilidade e, nesta quadra, tam-
bém da sua razoabilidade. (SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 13)

Em atendimento aos principios da igualdade e da universalidade, o Estado tem a
obrigagdo de prestar saide a todos os cidaddos. A partir do momento em que o Estado
deixa de oferecer os servicos de saude, cabe ao cidaddo recorrer ao Judiciério para de-
mandar seja a prestacao que lhe foi negada, seja aquela que Ihe foi inadequada.

Com isso, o fendmeno da judicializacdo da salde torna-se cada vez mais
preocupante para o Estado, que insiste que tal fendmeno privilegia o individualismo
em detrimento da coletividade.

O tema gera cada vez mais inimeras discussdes. Aqueles que sdo favoraveis a
judicializacdo da saude destacam que cabe ao Estado o dever estabelecido na Constitui-
cao Federal. Contudo, a omissdo estatal devera ser comprovada, seja através de prescri-
¢do médica, seja através de analise técnica do caso concreto (em Minas Gerais ha uma
pareceria entre 0 TIMG e o Hospital das Clinicas através do NATS — Nucleo Avancado
de Tecnologia em Salde que através das notas técnicas oferece subsidios para auxiliar o
magistrado nas decisdes judiciais®). Os defensores da judicializacdo da satde, em linhas

8Os defensores da judicializagdo da satde também destacam que o reconhecimento da Medicina
Baseada em Evidéncias — MBE deveria ser habitual na area da satde moderna. A Medicina Baseada
em Evidéncias — MBE consiste na utilizagdo de achados em estudos bem desenhados para a
determinacao da conduta na pratica. A MBE se destaca pela possibilidade de se esclarecer, por meio
dela, a efetividade e eficiéncia nas condutas médicas, devido a necessidade de combinar as



gerais, defendem que é dever do Estado prestar o tratamento necessario para toda e
qualquer enfermidade, mesmo nos casos em que 0s medicamentos e procedimentos
ndo sdo listados pelo SUS e/ou aprovados pela Anvisa.

Aqueles que se posicionam contrarios a judicializa¢do da salde destacam que
embora a salde seja um direito pablico, devem ser estabelecidos critérios sobre os
medicamentos e procedimentos oferecidos, principalmente pontuando que os recur-
sos sdo insuficientes para atender a todas as demandas da populacdo. Para essa cor-
rente, o Estado s6 deveria fornecer medicamentos ou procedimentos que estivessem
contemplados pela salde publica (lista do SUS), destacando inclusive, que os trata-
mentos experimentais podem causar danos a salde dos pacientes, principalmente
porque nao ha comprovacao cientifica quanto a eficacia do tratamento.

Para o Ministro Dias Toffoli, a judicializagdo indiscriminada das demandas
judiciais atinentes ao Direito a Salde representa risco ao planejamento das politicas
publicas, destacando que o direito a salde ndo implica a garantia de acesso a todo e
qualquer medicamento ou tratamento médico:

Muitos magistrados vém fazendo uma analise voltada para o
dramatico caso concreto, optando pelo reconhecimento do di-
reito individual a vida distanciando-se das necessidades e dos
anseios da coletividade, até mesmo em razédo do apelo emoci-
onal intrinseco aos pedidos judiciais que tém por objeto o di-
reito a satde. (BRASIL, 2009, a)

Ha de se observar que o “minimo existencial” depende da avaliagdo do bi-
ndmio necessidade-capacidade, tanto do Estado, quanto da pessoa. Com efeito, deve-se
ter em mente a ideia de que a reserva do possivel ndo consiste em uma limitacéo a atua-
¢do do Estado na prestacdo dos direitos sociais, mas na obrigacdo do Poder Publico
reservar o total de recursos disponiveis para a gestdo e execugao das politicas pablicas
ligadas a tais direitos prestacionais. (NASCIMENTO, 2019).

No Brasil, embora haja caréncia de recursos publicos or¢camentarios, o principio
da reserva do possivel ndo podera prevalecer sobre o direito fundamental a satde.

O Estado ndo pode se eximir das suas obrigacOes atinentes ao Direito a Salde,
devendo, no minimo, reorganizar a destinacdo das verbas publicas, implementando e
cumprindo as politicas publicas atinentes a salde, favorecendo o direito a vida.

Logo, ndo basta o Estado alegar o principio da reserva do possivel, com mera
alegacdo de auséncia de recursos, devendo colacionar nos autos as provas que entender
pertinentes.

E notdrio que as alegagdes de negativa de efetivagio de um direito social por mo-
tivo da reserva do possivel, devem ser analisadas com cautela pelo Poder Judicidrio, de
modo que ndo cabe o Poder Executivo alegar que ndo ha possibilidade de cumprir uma
ordem judicial por motivo da reserva do possivel, tera que comprova-la materialmente,
pelo fato que a reserva do possivel converteria: “em verdadeira razéo de Estado econ6-
mico, num Al-5 econdmico que opera, na verdade, como uma anti-Constituicao,
contra tudo que a Carta em matéria de direitos sociais.” (FARENA, 1997, p. 12).

Neste sentido, tem decidido o Tribunal de Justica de Minas Gerais, destacan-
do que a invocagdo do principio da reserva do possivel, limitacdo financeira do ente

experiéncias médicas com as evidéncias provenientes das revisdes sistematicas... E possivel dizer que
a MBE ¢ a integracéo entre a pratica médica e ciéncia. (DEOTTI, B. et al., 2017, p. 45 e 124).



publico e o suposto prejuizo aos municipes, por si s6, nao justifica o desatendimento
a ordem constitucional de facilitacdo do acesso aos servigos de salde:

Apelacdo. Direito a Satde. Municipio de ltuiutaba. Pacien-
te ldoso Com Baixa Acuidade Visual em Olho Esquerdo.
Preliminares de Impugnacédo do Valor a Causa e llegitimi-
dade Passiva do Municipio Rejeitadas. Cirur-
gia/Tratamento. Necessidade Comprovada. Principio da
Reserva do Possivel. Inaplicabilidade. Sentenga Mantida. A
saude constitui um direito fundamental, que visa efetivar a
dignidade da pessoa humana, devendo ser promovida solida-
riamente pela Unido, Estados e Municipios. Se 0o Municipio
ndo comprovou que o valor dado a causa ndo corresponde ao
valor da cirurgia pleiteada, ndo ha que se falar em cercea-
mento de defesa. Se a prova juntada na inicial (laudos médi-
cos) esclarece de forma robusta os fatos, ndo ha que se falar
em cerceamento de defesa. De acordo com o art. 196 da
Constituicdo Federal, a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agGes e servigos para sua
promogdo, protecdo e recuperacgdo, constituindo direito da
parte submeter-se ao tratamento decorrente de enfermidade,
fazendo jus a cirurgia vindicada. Comprovada a imprescindi-
bilidade do procedimento cirdrgico, pleiteado para paciente
portador de baixa acuidade visual no olho esquerdo, e sem
condi¢des financeiras de custear as despesas correspondentes,
é responsabilidade do requerido, o seu custeio na forma pres-
crita no art. art. 4° da LOS — Lei Organica da Salude (Lei
8.080, de 19.09.1990) e arts. 23, inc. 1l e 196 da Constituicao
Federal. A invocacdo do principio da reserva do possivel, li-
mitacdo financeira do ente plblico e o suposto prejuizo aos
municipes, por si s, ndo justifica o desatendimento a ordem
constitucional de facilitagdo do acesso aos servigos de salde.
Recurso conhecido e ndo provido. (Apelacdo Civel N.
1.0000.17.099219-2/00. Rel. Des. Gilson Soares Lemes. Da-
ta de julgamento: 30.05.2018. Data da publicacéo:
04.06.2018)

O Supremo Tribunal Federal tem manifestado no sentido de que o Direito a
salide representa prerrogativa juridica indisponivel, assegurada no art. 196 da Cons-
tituicdo Federal:

Agravo Regimental no Recurso Extraordinario com Agra-
vo. Repercussdo Geral. Sistematica. Aplicagdo. Direito a
Salde. Fornecimento de Medicamentos Responsabilidade
Solidaria dos Entes Federados. Alto Custo. Auséncia de
Discussé@o. Pendéncia de Embargos de Declaragdo no Pa-
radigma. Irrelevancia. Julgamento Imediato da Causa.
Auséncia de Medicamento na Lista do SUS. Desconsidera-
¢cdo Ante a Avaliacdo Médica. Sumula 279/STF. Agravo
Improvido. | — O custo dos medicamentos nédo foi objeto de
discussdo do acoérddo recorrido, o que desautoriza a aplica-



¢do do Tema 6 da repercussdo geral — RE 566.471-RG/RN,
Rel. Min. Marco Aurélio, ante a auséncia de identidade das
premissas faticas. Il — O acorddo recorrido estd em conso-
nancia com o que foi decidido no Tema 793 da repercussao
geral, RE 855.178-RG/SE, Rel. Min. Luiz Fux, deciséo de mé-
rito, no sentido de que “o tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquan-
to responsabilidade solidaria dos entes federados”. III — A
existéncia de decisdo de mérito julgada sob a sistematica da
repercussao geral autoriza o julgamento imediato de causas
que versarem sobre 0 mesmo tema, independente do transito
em julgado do paradigma. Precedentes. IV — A lista do SUS
ndo é o parametro Unico a ser considerado na avaliacio da
necessidade do fornecimento de um medicamento de um caso
concreto, que depende da avaliacdo médica. No ponto, para
se chegar a conclusdo contraria a adotada pelo Juizo de ori-
gem, necessario seria o reexame do conjunto fatico-
probatério, o que inviabiliza o extraordinario. Simula 279.
Precedente. V — Verba honoraria mantida ante o atingimento
do limite legal do art. 85, § 11° combinado com 0 § 2°¢ 0 § 3°,
do mesmo artigo do CPC. VI — Agravo regimental a que se
nega provimento, com aplicacéo da multa art. 1.021, 8 4°, do
CPC. (ARE 977190 AgR, Relator(a): Min. Ricardo Le-
wandowski, Segunda Turma, j. em 09.11.2016, Processo
Eletronico Dje-249 Divulg 22.11.2016 Public 23.11.2016)

Direito Administrativo. Agravo Regimental em Recurso
Extraordinario com Agravo. Direito a Saude. Medicamen-
to N&o Padronizado. Fornecimento Pelo Poder Publico.
Precedentes. 1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Fede-
ral é firme no sentido de que, apesar do carater meramente
programatico atribuido ao art. 196 da Constitui¢do Federal, o
Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar os meios ne-
cessarios ao gozo do direito a salde dos cidaddos. 2. O Su-
premo Tribunal Federal tem se orientado no sentido de ser
possivel ao Judiciario a determinagdo de fornecimento de me-
dicamento ndo incluido na lista padronizada fornecida pelo SUS,
desde que reste comprovacao de que nao haja nela opgéo de tra-
tamento eficaz para a enfermidade. Precedentes. 3. Agravo regi-
mental a que se nega provimento. (ARE 926469 AgR, Rela-
tor(a): Min. Roberto Barroso, Primeira Turma, j. em
07.06.2016, Processo Eletronico Dje-128 Divulg 20.06.2016
Public 21.06.2016)

Suspensdo de Liminar. Agravo Regimental. Salde publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constitui¢éo. Audi-
éncia Publica. Sistema Unico de Salde — SUS. Politicas pu-
blicas. Judicializacdo do direito a saude. Separagdo de pode-
res. Parametros para solucao judicial dos casos concretos que
envolvem direito a salde. Responsabilidade solidaria dos en-
tes da Federacdo em matéria de saude. Ordem de regulariza-
¢do dos servicos prestados em hospital publico. Ndo compro-
vacdo de grave lesdo a ordem, a economia, a salde e a segu-
ranca publica. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso.
Agravo regimental a que se nega provimento. (SL 47/AgR-
PE. Rel. Min. Gilmar Mendes. DJe: 17.03.2010)



Urge salientar, que o Supremo Tribunal Federal decidiu recentemente (em
22.05.2019), que o Judiciario s6 podera sair da lista da Anvisa em situacfes excep-
cionais. Para o Supremo Tribunal Federal, o dever é de fornecimento de medicamen-
tos previstos na Anvisa (RE 657.718 — 22.05.2019).

Logo, de acordo com o entendimento do Supremo Tribunal Federal, o Estado
ndo pode ser obrigado a fornecer medicamento experimental ou sem registro na
Anvisa, salvo em casos excepcionais.

Indubitavelmente, tal decisdo permitira situagdes de adequamento, quando
estritamente necessario. Dependera, pois, do caso concreto.

A decisdo foi tomada, por maioria dos votos no julgamento do Recurso Ex-
traordinario (RE) 657718, com repercussdo geral reconhecida, de relatoria do Minis-
tro Marco Aurélio*.

Concluiu a Ministra Rosa Weber, o Supremo Tribunal Federal deve estabele-
cer que o registro na Anvisa € indispensavel para que o Judiciario autorize o forne-
cimento, devendo ser analisado o caso concreto em situagGes diversas®.

O Supremo Tribunal Federal ainda na data de 22.05.2019, fixou a tese de re-
percussao geral sobre a matéria constitucional contida no Recurso Extraordinario
(RE) 855178, no sentido de que ha responsabilidade solidaria entre os entes federa-
dos para o fornecimento de medicamentos e tratamentos a sadde®.

De acordo com o posicionamento do Superior Tribunal de Justica, o direito a
salide, como consectario da dignidade da pessoa humana, deve perpassar todo o
ordenamento juridico patrio, como fonte e objetivo a ser alcangado através de politi-

4 No entendimento do Supremo Tribunal Federal, a regulagdo pela Anvisa é necessria para fomentar a
responsabilidade social das empresas que, comumente, promovem a ampla divulgacdo de seus produtos, em
geral diretamente a classe médica, comercializam-no em razao de decisGes judiciais em larga escala e em altos
valores, mas néo requerem a submissdo do medicamento a Anvisa, onde ele teria ainda seu preco regulado,
evitando “dispéndio excessivo e muitas vezes abusivo do Poder Publico”. (Disponivel em www.stf,jus.br
Acesso em 24.05.2019) Na ocasido, destacou-se que as acdes que demandem o fornecimento de medicamentos
sem registro na ANVISA deverdo ser necessariamente propostas em face da Unido.

5 Decisdo: O Tribunal, apreciando o tema 500 da repercussdo geral, deu parcial provimento ao recurso
extraordinario, nos termos do voto do Ministro Roberto Barroso, Redator para o acérdédo, vencidos os
Ministros Marco Aurélio (Relator) e Dias Toffoli (Presidente). Em seguida, por maioria, fixou-se a
seguinte tese: “1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia de
registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E
possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora
irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos 6rfdos para doencas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento em
renomadas agéncias de regulagdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. 4. As agbes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Uni&o”, vencido o Ministro Marco Aurélio. Ausente,
justificadamente, o Ministro Celso de Mello. Plenério, 22.05.2019. (Disponivel em www.stf.jus.br Acesso em
24.05.2018)

& STF fixa tese de repercusséo e reafirma responsabilidade solidaria de entes federados na assisténcia
a saude: os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da salde e, diante dos critérios constitucionais de
descentralizagéo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento das regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.
(Disponivel em: <www.portal.stf.jus.br>. Acesso em 24.05.2019)


http://www.stf.jus.br/
http://www.portal.stf.jus.br/

cas publicas capazes de atender a todos, em suas necessidades basicas, cabendo,
portanto, ao Estado, oferecer 0s meios necessarios para a sua garantia (STJ — REsp:
1409527 RJ . Rel. Min. Humberto Martins. DJe: 18.10.2013). E ainda:

Administrativo. Fornecimento de Medicamentos. Sistema
Unico de Saude (SUS). Responsabilidade Solidaria dos En-
tes Federativos. Sumula 83/STF. Alto Custo. Enfoque
Constitucional. Reserva do Possivel e Normas Financeiras.
Reexame de Provas. 1. A salde publica consubstancia direito
fundamental do homem e dever do Poder PuUblico, expresséo
que abarca a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal
e 0s municipios, todos em conjunto. 2. Com relagdo & respon-
sabilidade do municipio no fornecimento de medicamentos de
alto custo, verifica-se que o Tribunal de origem decidiu a con-
trovérsia sob o enfoque eminentemente constitucional, ao en-
tender que o direito a sadde decorre do principio da dignida-
de da pessoa humana. Competéncia do Supremo Tribunal Fe-
deral. 3. Quanto a alegagdo baseada na reserva do possivel e
no descumprimento de normas financeiras, o Tribunal a quo
deixou claro que, na hip6tese dos autos, ndo ocorre a inviabi-
lidade financeira. Modificar 0 acérddo, nesse aspecto, de-
manda o reexame das provas dos autos. Simula 7/STJ. 4. Re-
gistre-se, por fim, que o reconhecimento da repercussao geral
pela Suprema Corte ndo enseja o sobrestamento do julgamen-
to dos recursos especiais que tramitam neste Superior Tribu-
nal de Justica. (Agravo regimental improvido.” (AgRg nos
EDcl no AREsp 681618-MG. Agravo Regimental Nos Em-
bargos De Declaracdo No Agravo Em Recurso Especial
2015/0059830-. Rel. Min. Humberto Martins. DJe
04.08.2015. Data da publicacdo: 13.08.2015)

Administrativo. Controle Judicial de Politicas Publicas.
Possibilidade em Casos Excepcionais — Direito a Saude.
Fornecimento de Medicamentos. Manifesta Necessidade.
Obrigacdo Solidaria de Todos os Entes do Poder Publico.
Né&o Oponibilidade da Reserva do Possivel Ao Minimo
Existencial. Ndo H& Ofensa A Simula 126/STJ. 1. Nao po-
dem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do
Administrador, sendo de suma importancia que o Judiciario
atue como 6rgédo controlador da atividade administrativa. Se-
ria uma distorgdo pensar que o principio da separacdo dos
poderes, originalmente concebido com o escopo de garantia
dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente
como Obice a realizacdo dos direitos sociais, igualmente im-
portantes. 2. Tratando-se de direito essencial, incluso no con-
ceito de minimo existencial, inexistira empecilho juridico para
que o Judiciario estabelega a inclusdo de determinada politica
publica nos planos orgamentarios do ente politico, mormente
quando ndo houver comprovagdo objetiva da incapacidade eco-
ndmico-financeira da pessoa estatal. 3. In casu, ndo ha impedi-
mento juridico para que a agdo, que visa a assegurar o forneci-
mento de medicamentos, seja dirigida contra o Municipio, tendo
em vista a consolidada jurisprudéncia do S7.J: “o funcionamento
do Sistema Unico de Satde (SUS) é de responsabilidade solidaria
da Unido, Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer



dessas entidades tém legitimidade ad causam para figurar no pé-
lo passivo de demanda que objetiva a garantia do acesso a medi-
cagdo para pessoas desprovidas de recursos financeiros” (REsp
771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda Turma, DJ
3.10.2005). 4. Apesar de o acorddo ter fundamento constitucio-
nal, o recorrido interpds corretamente o Recurso Extraordinario
para impugnar tal matéria. Portanto, ndo ha falar em incidéncia
da SUmula 126/STF. 5. Agravo Regimental ndo provido. (AgRg
no REsp 1107511 / RS Agravo Regimental No Recurso Espe-
cial 2008/0265338-9. Rel. Min. Herman Benjamin. DJe:
28.11.2013. Data da publicacéo: 06.12.2013)

Administrativo. Fornecimento de Medicamentos. Sistema
Unico de Saude (SUS). Alto Custo. Art. 535 Ndo Violado.
Reexame de Provas. Sumula 7/STJ. Repercussdo Geral
Reconhecida Pelo STF. Nao Enseja Sobrestamento Do Fei-
to No STJ. 1. Cuida-se de irresignacdo contra decisdo de
primeiro e segundo graus de Jurisdi¢do que condenou o re-
corrente ao fornecimento de medicacdo necessaria ao trata-
mento a parte recorrida, segundo prescri¢do médica. 2. Veri-
fica-se ndo ter ocorrido ofensa ao art. 535 do CPC, na medida
em que o Tribunal de origem dirimiu, fundamentadamente, as
questdes que lhe foram submetidas, apreciando integralmente
a controvérsia posta nos presentes autos, ndo se podendo,
ademais, confundir julgamento desfavoravel ao interesse da
parte com negativa ou auséncia de prestagdo jurisdicional. 3.
Quanto a alegacdo baseada na reserva do possivel e no des-
cumprimento de normas financeiras, o Tribunal a quo deixou
claro que, na hip6tese dos autos, ndo ocorre a inviabilidade
financeira. Modificar o acordao, nesse aspecto, demanda o
reexame das provas dos autos. Simula 7/STJ. 4. Registre-se,
por fim, que o reconhecimento da repercussdo geral pela Su-
prema Corte ndo enseja 0 sobrestamento do julgamento dos
Recursos Especiais que tramitam no Superior Tribunal de
Justica. 5. Recurso Especial do qual ndo se conhece. (REsp
1661695/RJ, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Tur-
ma, j. em 16.05.2017, DJe 16.06.2017)

Administrativo. Fornecimento de Medicamentos. Sistema
Unico De Saulde (SUS). Responsabilidade Solidaria dos Entes
Federativos. SiUmula 83/STF. Alto Custo. Enfoque Constituci-
onal. Reserva do Possivel e Normas Financeiras. Reexame De
Provas. 1. A salde publica consubstancia direito fundamental do
homem e dever do Poder Publico, expressao que abarca a Uniao,
os Estados-membros, o Distrito Federal e os municipios, todos
em conjunto. 2. Com relacgéo a responsabilidade do municipio no
fornecimento de medicamentos de alto custo, verifica-se que 0
Tribunal de origem decidiu a controvérsia sob o enfoque eminen-
temente constitucional, ao entender que o direito a satde decorre
do principio da dignidade da pessoa humana. Competéncia do
Supremo Tribunal Federal. 3. Quanto a alegacao baseada na re-
serva do possivel e no descumprimento de normas financeiras, o
Tribunal a quo deixou claro que, na hipdtese dos autos, ndo ocor-
re a inviabilidade financeira. Modificar o acérd&o, nesse aspecto,
demanda o reexame das provas dos autos. Simula 7/STJ. 4. Re-
gistre-se, por fim, que 0 reconhecimento da repercussao geral pe-
la Suprema Corte ndo enseja 0 sobrestamento do julgamento dos



recursos especiais que tramitam neste Superior Tribunal de Justi-
¢a. Agravo regimental improvido. (AgRg nos EDcl no AREsp
681.618/MG, Rel. Min. Humberto Martins, Segunda Turma,
j. em 04.08.2015, DJe 13.08.2015)

Portanto, evidencia-se que ndo pode o direito social fundamental a sadde fi-
car condicionado a boa vontade do Administrador, até mesmo, porque o Sistema
Unico de Saude representa um grande avango no tocante as politicas publicas, vez
que esta baseado no financiamento puablico, bem como na cobertura universal das
acles a saude. Entretanto, a legislacdo do SUS deve ser efetivamente utilizada, fa-
zendo com que tal lei saia do papel e seja aplicada na prética.

3 ANALISE JURISPRUDENCIAL:
JULGAMENTOS DA 8 CAMARA CIVEL DO
TRIBUNAL DE JUSTICA DE MINAS GERAIS

ATINENTES AO DIREITO A SAUDE.

A seguir, apontar-se-a a analise de alguns julgamentos da 82 Camara Civel do
Tribunal de Justica de Minas Gerais, no que tange o Direito a Salde.

3.1 Fornecimento de procedimento cirargico.
Solidariedade entre os Estados-membros.

Apelacdo Civel. A¢do Ordinaria. Saude. Procedimento
Cirurgico. Perdas E Danos. Vicio Extra Petita. Inocor-
réncia. Legitimidade Passiva. Mérito. Saude. Direito
Social. Cirurgia Eletiva. Lista De Espera. Susfacil. Ca-
rater Emergncial Nao Demonstrado. Improcedéncia Do
Pedido. Reforma Da Sentenca. 1. O Superior Tribunal de
Justica tem entendimento pacifico no sentido de que a con-
versdo da obrigacdo de fazer ou em perdas e danos, como
meio de viabilizar a tutela especifica, ndo representa jul-
gamento extra petita. 2. A jurisprudéncia do Supremo Tri-
bunal Federal encontra-se consolidada no sentido de que
todos os entes federativos, assim compreendidos a Unido,
os Estados-Membros e os Municipios sdo solidariamente
responsaveis pelo cumprimento das obrigacdes ligadas a
area da saude, o que inclui a disponibilizacdo de insumos
alimentares de carater terapéutico, medicamentos, inter-
nacdes, realizacdo de procedimentos cirdrgicos, dentre ou-
tros, sendo patente a legitimidade passiva. 3. Ausente a
comprovacdo da necessidade emergencial de realizacdo da
cirurgia ortopédica, ndo se mostra razoavel a desobedién-
cia da lista de esperar organizada pelo Sistema Unico de
Salde através da Central de Regulagdo Assistencial, que
atende aos critérios da gravidade e urgéncia, além da data
do requerimento firmado pelo paciente. 4. Preliminares re-
jeitadas e recurso provido. (Apelagdo Civel N.
1.0352.13.007737-8/001. Rel. Des. Teresa Cristina da



Cunha Peixoto. Data de julgamento: 06.0.2017. Data da
publicagao: 17.09.2017)

No caso em tela, trata-se de Acdo Ordinéria ajuizada por C.A.F. em face do
Municipio de Januaria, sustentando, em sintese, que sofreu um acidente de transito
em 15.10.2013, pleiteando procedimento cirdrgico no membro inferior direito. O r.
juizo a quo deferiu o pedido de antecipagdo de tutela e determinou ao réu que dispo-
nibilize a parte autora, em até dez dias, o tratamento médico indicado na inicial,
inclusive a devida intervencdo cirdrgica, sob pena de multa diaria de R$ 1.000,00,
limitada a astreinte a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). Inconformado, recorreu o
Municipio de Januéria sustentando auséncia do procedimento eletivo, bem como
pleiteia a decotacdo da multa.

Destacou a Rel® Des? Teresa Cristina da Cunha Peixoto que em que pese
comprovacdo da fratura da tibia da perna direita da autora, com encaminhamento
para procedimento cirdrgico, ndo restou demonstrado nos autos a alegada urgéncia
na realizacdo da cirurgia, que possui carater eletivo, nem mesmo qualquer impotén-
cia funcional do membro inferior a ensejar suposta incapacidade laboral. Ressaltou
ainda, que ndo se mostra razoavel a desobediéncia da lista de esperar organizada
pelo Sistema Unico de Salde atraveés da Central de Regulagdo Assistencial, que
atende aos critérios da gravidade e urgéncia, além da data do requerimento firmado
pelo paciente.

Em unanimidade, a 8% Camara Civel rejeitou as preliminares e deu provimen-
to ao recurso, para julgar improcedente o pedido inicial.

3.2 Fornecimento de medicamento — comprovacao da
necessidade do medicamento pleiteado.

Agravo De Instrumento. Acdo De Obrigacdo De Fazer.
Fornecimento De Medicamento. Imprescindibilidade De-
monstrada. Direito Fundamental A Salde. Recurso Nao
Provido. As questdes envolvendo o direito fundamental a sad-
de devem ser analisadas considerando-se cada caso concreto
e a sua repercussdo, devendo ser sopesadas as regulamenta-
¢Bes administrativas frente a imprescindibilidade do trata-
mento, ainda que o medicamento ou cirurgia pleiteados ndo
sejam usualmente fornecidos pelo SUS. — A prova documental
presente nos autos mostra-se suficiente a comprovacao da ne-
cessidade dos produtos vindicados e da auséncia de alternati-
vas na espécie, devendo os entes agravados os fornecer con-
forme a prescricdo médica. — Recurso provido. (Agravo De
Instrumento-CV N. 1.0223.17.015276-1/001. Rel. Des. Car-
los Roberto Faria. Data de julgamento: 18.10.2018. Data
da publicacao: 12.11.2018)

Para o Relator Des. Carlos Roberto de Faria, as questes envolvendo o direito
fundamental a salude recebe analise, considerando-se cada caso concreto e a sua
repercussao, devendo ser sopesadas as regulamentaces administrativas frente a
imprescindibilidade do tratamento, ainda que o medicamento, insumo ou cirur-
gia pleiteados ndo sejam usualmente fornecidos pelo SUS. Logo, se a prova



documental trazida aos autos mostra-se suficiente a comprovacao da necessidade
do medicamento vindicado e da auséncia de alternativas na espécie, deve o refe-
rido medicamento ser fornecido.

In casu, foi dado provimento ao recurso (por unanimidade), para determi-
nar aos agravados que fornecam os medicamentos prescritos, na forma do pedi-
do trazido na inicial, em quantidade suficiente, de acordo com a prescricdo, no
prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de multa diaria de R$ 200,00 (duzentos reais),
limitada a R$ 20.000,00 (vinte mil reais), mediante apresentacdo trimestral da
receita médica.

3.3 Fornecimento do medicamento Lucentis
(Ranibizumabe) — utilizacdo da nota técnica do NATS
(Nucleo de Avaliac6es de Tecnologias em Saude da
UFMG/Hospital das Clinicas) e limitacdo da multa.

Apelagdes Civeis. Agdo Cominatoéria De Obrigacgédo De Fa-
zer. Fornecimento De Medicamento. Preliminar De llegi-
timidade Passiva Do Municipio De Belo Horizonte E Do
Estado De Minas Gerais. Responsabilidade Solidaria. Pre-
liminar Afastada. FArmaco Excepcional. Alto Custo. Avas-
tin Ou Lucentis(R) (Ranibizumabe). Prescricdo Médica.
Nota Técnica Nats. Multa. Possibilidade. Limite. Honora-
rios Advocaticios. Pedido De Reducéo Rejeitado. Retengédo
De Receita Médica. Possibilidade. A satde constitui um di-
reito fundamental, que visa efetivar a dignidade da pessoa
humana, devendo ser promovida solidariamente pela Unido,
Estados e Municipios. Em sede de Repercussdo Geral, o STF
firmou o entendimento de que os entes federados sdo respon-
saveis solidarios para prestar tratamento médico adequado ao
paciente. De acordo com o art. 196 da Constitui¢do Federal,
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido medi-
ante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acBes e servicos para sua promocao, pro-
tecdo e recuperagdo, constituindo direito da parte subme-
ter-se ao tratamento decorrente de enfermidade, fazendo
jus ao medicamento vindicado. Para decidir questdes refe-
rentes a medicamentos prescritos aos pacientes, o Poder
Judiciario pode valer-se do NATS — Nucleo de Avaliagdes
de Tecnologias em Satde da UFMG/Hospital das Clinicas,
que apresentara nota técnica acerca do farmaco pleiteado.
A multa representa medida coercitiva de notdria eficacia,
sendo plenamente cabivel na espécie, entretanto, deve ser
compativel com o caso concreto, devendo, ainda, ser esta-
belecido o seu limite. Os honoréarios advocaticios devem
atender aos parametros estabelecidos na legislacéo patria,
observando o grau de zelo do profissional, o lugar de pres-
tacdo do servigo, a natureza e importéncia da causa e 0
valor da condenacdo. E necessaria a apresentacdo de re-
ceita médica atualizada, de forma a exigir a avaliagdo pe-
riddica do paciente, bem como evitar gastos desnecessa-



rios do ente publico. Recursos conhecidos. Dado parcial
provimento ao primeiro recurso. Negado provimento ao
segundo recurso.” (APELACAO CIVEL N.
1.0024.11.311964-8/001. Rel. Gilson Soares Lemes. Data
de julgamento: 23.11.2018. Data da publicacgdo:
18.12.2018)

Na espécie, trata-se de recursos de apelagdo interpostos pelo Estado de Minas
Gerais e pelo Municipio de Belo Horizonte, em face da sentenca proferida pelo
Juizo da 5% Vara da Fazenda Publica Estadual e Autarquias da Comarca de Belo
Horizonte nos autos da Acdo Ordinaria com Pedido de Tutela Antecipada, ajuizada
por A.J.M. que ratificou o pedido de tutela antecipada e julgou procedente o pedido
inicial, para determinar que os réus (Estado de Minas Gerais e Municipio de Belo
Horizonte) fornecam o medicamento Lucentis (Ranibizumabe 10 mg/ml), inicial-
mente na quantidade de uma ampola por més, até um total de trés injecdes, bem
como as aplicacdes de tal medicamento e, sendo necesséario, de acordo com prescri-
¢do médica, novas ampolas e aplicagoes.

O Relator Des. Gilson Soares Lemes ponderou que a jurisprudéncia atual tem
se posicionado no sentido de reconhecer o direito do individuo a obtencdo de deter-
minados medicamentos, observando-se as peculiaridades de cada caso e, ainda,
consultando-se as notas técnicas para verificar a sua escorreita indicacdo para a
doenga que acomete o requerente.

Destacou informac@es de nota técnica do NATS (Nucleo de Avaliacdes de
Tecnologias em Saude da UFMG/Hospital das Clinicas) sobre a propedéutica do
medicamento Lucentis(r) (Ranibizumabe) para tratamento de DMRI (degeneracéo
macular).

Contudo, destacou que tendo o r. juizo a quo fixado a multa diaria em
R$100,00 (cem reais), comporta reparos, uma vez que ndo foi estipulado o seu limi-
te. Desse modo, determinou que a multa diaria deve ser mantida em R$100,00 (cem
reais), até o limite maximo de R$10.000,00 (dez mil reais), atendendo-se assim, 0s
principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

A 8% Camara Civel, em unanimidade, deu parcial provimento ao primeiro re-
curso, apenas para fixar a multa diaria no limite maximo de R$10.000,00 (dez mil
reais), condicionado o fornecimento do medicamento pleiteado & apresentacdo de
receita médica trimestral. Negou provimento ao segundo recurso.

Em casos similares, tem-se observado que por vezes os Magistrados de 12
Instdncia embora tenham fixado o valor da multa diéria, exatamente no intuito de
coagir o ente publico para cumprir com a obrigacdo de fornecimentos de medica-
mentos e/ou procedimentos cirdrgicos, lado outro, tém deixado de fixar seu limite.
Nestes termos, tem agido acertadamente a Egrégia 8% Camara Civel ao estipular o
limite da multa diéria.



3.4 Mandado de Seguranca em Direito a Saude—
instruido com documentos e provas necessarias —
admissibilidade

Acerca do tema, registrou o Relator Des. Gilson Soares Lemes, que embora o
Mandado de Seguranga, por exigir prova pré-constituida e ndo autorizar dilacdo
probatoria, ndo seja a via adequada para requerer tratamento médico especifico,
excepcionalmente, é possivel sua admissibilidade quando a acdo for instruida com
documentos e provas necessarias para analise do pedido:

Apelacdo. Direito A Satde. Mandado De Seguranca. Sad-
de. Paciente Idoso. Quadro De Aneurisma Volumoso Da
Aorta. Risco De Obito. llegitimidade Ativa Do Ministério
Publico. Perda Do Objeto. Preliminares Rejeitadas. Laudo
Médico. Necessidade De Transferéncia Devidamente Com-
provada. Responsabilidade Do Estado De Minas Gerais.
Garantia Constitucional. Requisitos Presentes. Sentenca
Mantida. A saude constitui um direito fundamental, que visa
efetivar a dignidade da pessoa humana, devendo ser promovida
solidariamente pela Unido, Estados e Municipios. Embora o
Mandado de Segurancga, por exigir prova pré-constituida e nao
autorizar dilacdo probatdria, ndo seja a via adequada para re-
querer tratamento médico especifico, excepcionalmente, é pos-
sivel sua admissibilidade quando a acéao for instruida com do-
cumentos e provas necessarias para analise do pedido. N&o ha
se falar na ilegitimidade do Ministério Publico, visto que o tra-
tamento pleiteado por meio de mandado de seguranca visa a
concretizacdo do direito a saude, direito fundamental que atin-
ge toda a coletividade. Nao ocorre a perda do objeto, quando o
direito pretendido somente é realizado apds e em cumprimento
de ordem judicial.Estando comprovada a necessidade de trans-
feréncia do paciente para hospital equipado que atenda sua ne-
cessidade, bem como a negativa da autoridade, deve ser conce-
dida a seguranca. Recurso conhecido e nédo provido. (AP ClI-
VEL/REM NECESSARIA N. 1.0701.16.000684-0/001. Rel.
Des. Gilson Soares Lemes. Data de julgamento: 30.11.2017.
Data da publicacdo: 12.12.2017)

Na espécie, foi juntado, pelo Impetrante, relatério elaborado por médico con-
veniado ao Sistema Unico de Satide que atesta a gravidade da sua doenca, qual seja,
aneurisma volumoso da aorta, bem como a necessidade de sua transferéncia hospita-
lar urgente, devido a risco morte.

Restou comprovado, ainda, o pedido de internacéo, através do laudo para so-
licitacdo de internacdo hospitalar e ficha de acompanhamento de solicitagdo de in-
ternacdo, SUS fécil.

Também constava expressa nos autos a negativa do SUS Fécil, salientando
que “ndo ha leito disponivel”. Foi ainda salientado posteriormente pelo ente publico
que nao havia vaga disponivel no CTI. Logo, presentes os pressupostos especificos
para a concessdo da seguranca.



Destacou o Relator que o apelante deve ser responsabilizado pela transferén-
cia hospitalar postulada, razdo pela qual a sentenca ndo comporta quaisquer reparos.

Em unanimidade, rejeitaram as preliminares e negaram provimento ao recur-
s0, com andlise da remessa necessaria, para manter a sentenca proferida.

Tem-se destacado ainda, que a invocacao do principio da reserva do possivel,
limitacdo financeira do ente publico e o suposto prejuizo aos municipes, por si so,
ndo justifica o desatendimento & ordem constitucional de facilitacdo do acesso aos
servicos de salde.

CONCLUSAO

O direito a satde tem especial destaque enquanto direito fundamental, porque
visa efetivar a dignidade da pessoa humana, contemplando de forma direta o direito
a vida. A Constituicdo Federal traz em seu bojo o asseguramento de tal direito a
todos os cidaddos, sendo dever do poder publico concretiza-lo, na busca do bem
estar social.

Nos termos dos arts. 196 e 198 da Constituicdo Federal dispdem que a salde
“¢ direito de todos e dever do Estado” e, ao lado disso, “as a¢les e servigos publicos
de salde integram um sistema Unico” (o SUS).

O Sistema Unico de Satide foi criado em 1988, pela Constituicio da Republica,
porém ainda ndo representa o ideal desejado. Novas propostas surgiram na década de 90,
dentre elas a Lei Organica da Satde (Lei 8.080/1990, que implantou amplamente o Sis-
tema Unico de Saude) e a regulamentagio dos Planos de Saude (Lei 9.656/1998, que
visou equilibrar as relagfes contratuais, configurando o marco legal da sadde suplemen-
tar no Brasil e disciplinou como se daria a forma do ressarcimento ao SUS).

O Direito a Saude é um direito coletivo que sera atendido por meio de politi-
cas publicas nos trés niveis da federagdo brasileira, Unido, estado e municipios, por
meio do SUS.

Mas, como falar em igualdade no sentido de dar efetividade & satde? Principal-
mente, quando aqueles que estdo nas filas de transplantes de 6rgdos sao preteridos, se a
decisdo judicial tem que ser respeitada para atender aquele outro.

Indubitavelmente que deve ser reconhecido o avango trazido pela Constituicdo
Federal de 1988 no tocante ao Direito a Saude. Contudo, deve-se buscar o aprimoramen-
to das politicas pablicas promovidas pelo SUS.

A salde nao pode e ndo deve ser conceituada como algo estatico, pois faz parte
de um sistema social, devendo ser implementada mediante prestactes positivas do esta-
do, esta diretamente ligada ao conceito de qualidade de vida e para viver com dignidade
em um legitimo Estado Democréatico de Direito, todo cidaddo necessita ter acesso a uma
vida saudavel.

E dentro de um legitimo Estado Democrético de Direito, a salde constitui-se co-
mo um direito publico subjetivo, exigivel contra o Estado, posto que seu exercicio e
efetividade dependam de aporte de recursos materiais e humanos a serem implementados
por meio de politicas publicas de satde.

O Estado (englobando todos os entes da Federaco) deve exercer um papel funda-
mental na implementag&o de politicas pablicas para que o Sistema Unico de Satide funcio-
ne de forma adequada, para que todos tenham acesso a servigos de satide de qualidade.



Embora os recursos publicos sejam escassos e as demandas crescentes e, por ve-
zes, de forma assustadora, o Estado tem o dever de efetivar o direito a salde, que deve
ser cumprido com base nos direitos fundamentais sociais.

O direito a satde configura o corolario do prdprio direito a vida. Diante disso,
conclui-se pela inaplicabilidade do principio da reserva do possivel em detrimento do
direito fundamental & satde.

Indubitavelmente, evidencia-se que a judicializacdo a salde configura um meio
primordial em que o cidaddo busca a efetivagio de seus direitos.

O Sistema Unico de Satide representa um grande avanco no tocante as politicas
publicas, vez que esta baseado no financiamento publico, bem como na cobertura uni-
versal das agBes a sadde. Entretanto, a legislacdo do SUS deve ser efetivamente utilizada,
fazendo com que tal lei saia do papel e seja aplicada na prética.

Verificou-se que as limitagBes orcamentarias ndo podem afastar a obrigacgao esta-
tal inerente & satde.

No Brasil, embora haja caréncia de recursos pUblicos orgamentarios, o principio
da reserva do possivel ndo podera prevalecer sobre o direito fundamental & satde.

Evidencia-se que a 8% Camara Civel, em linhas gerais, seguindo principalmente o
posicionamento majoritario do Superior Tribunal de Justica, tem adotado o posiciona-
mento de que a salde constitui um direito fundamental/social do individuo e consiste
num direito-dever do Estado, prestar saide digna e eficaz a populacdo, no intuito de
atender a todos de forma igualitaria e garantindo qualidade de vida, independentemente
do custo e do grau de complexidade do tratamento aspirado pela parte.

Desse modo, o Estado ndo pode se eximir das suas obrigacGes atinentes ao
Direito a Salde, devendo, no minimo, reorganizar a destinacdo das verbas publicas,
implementando e cumprindo as politicas publicas atinentes a satde, favorecendo o
direito & vida.

Enquanto isso, a questdo da judicializacdo da salde persistira, tendo em
vista a continua e reiterada omissdo do Estado em garantir uma salde digna aos
cidadéos.

Diante da omissdo estatal, cabe ao cidaddo recorrer as vias judiciarias em
busca do reconhecimento de sua dignidade e de seus direitos constitucionais.
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