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RESUMO

A Judicializacdo da Saude é um fenémeno multifacetado, que expde limites e possibilidades
institucionais estatais e instiga a producdo de respostas efetivas pelos Agentes Publicos, do
Setor da Saude e do Judiciario. Essa Judicializacdo vem intervindo na Gestdo da Saude; sendo
alvo de debates constantes, no Supremo Tribunal Federal (STF). Esses Processos Judiciais,
individuais ou coletivos, iniciaram-se, por volta dos anos 90; contendo as primeiras
reivindicacdes, advindas de pessoas diagnosticadas, como Portadoras do HIV, quanto ao
fornecimento dos medicamentos e procedimentos medicos de alto custo. Dessa forma,
evidencia-se a precariedade de todo pais; agravando a crise; restringindo o saneamento; e,
proliferando doencas; obtendo um Sistema deficiente, no sentido de se combater o agravo da
Salde. O Direito a Saude é universal; e, esta previsto, de forma ampla, sem nenhuma
restricdo. Entretanto, na ocasido em que o Cidad&o tem limitado o tratamento especifico, pelo
Sistema Unico de Salde, em virtude de ndo té-lo, no Municipio, de acordo com a moléstia
gue o acomete; sendo cadastrado, no software e a ndo efetivacdo de sua transferéncia, as
familias tém recorrido a Justica, a fim de obter a citada transferéncia, de maneira mais célere;
e, em distintas circunstancias, remédios e exames; resultando, desse modo, na judicializacédo
dos procedimentos. Assim, o presente Estudo analisa as circunstancias e as consequéncias das
decisdes judiciais, que vém concedendo transferéncias, medicacdes e exames; destacando,
exclusivamente, os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-Chave: Direito Fundamental; Isonomia; Judicializacdo da Salde; Tutela da
Esperanca.
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Atualmente, a contextualizacdo da Judicializacdo da Saude reivindica a atuacéo
legitima da populacéo e das Institui¢cdes, com o intuito de garantir e promover os Direitos de
Cidadania, afirmados pelas Leis nacionais e internacionais. Tal Judicializagdo ocorre, com o
envolto politico; aspectos sociais e éticos; que se sobressai aos componentes de gestdo e
politica dos Servicos Publicos. (VENTURA, 2010)

Em concordancia com Ventura (2010), o Direito e a Saude Coletiva intensificaram
seus vinculos, nas Gltimas décadas; originando um aumento de jurisprudéncias e intervencoes
do Poder Judiciario, na gestdo da Saude. Os Processos Judiciais, individuais ou coletivos,
iniciaram-se, por volta dos anos 90; contendo as primeiras reivindicagdes, advindas de
pessoas diagnosticadas, como Portadoras do HIV, para o fornecimento dos medicamentos e
procedimentos médicos de alto custo; fora do padrdo de fornecimento do Sistema Unico de
Salde, fundamentadas no Direito Constitucional a Saude. Com essas intervengdes, 0S avangos
das Politicas Publicas, na assisténcia ao HIV, elevaram-se, significativamente, os Movimentos
Sociais organizados e a populacdo, em geral; constatando uma maior obtencdo desse
mecanismo, como forma a garantir os Direitos Sociais; e, consequentemente, uma atuacéo,
mais eficaz do Ministério Publico, nesse ambito (VIANNA; BURGOS, 2005).

De maneira geral, os estudos sobre a Judicializacdo da Saude enfatizam, mais
fortemente, os efeitos negativos desse tipo de demanda, na governabilidade e na gestdo das
Politicas e A¢bes em Saude. Uma das principais justificativas é que esse tipo de intervencao,
no SUS, intensifica as iniquidades, quanto ao acesso a Saude; privilegiando determinado
segmento e individuos, com maior poder de reivindicacdo, em detrimento de outros; na
medida em que as necessidades individuais ou de grupos determinados seriam atendidas, em
prejuizo a necessidades de outros grupos e individuos. (BARATA; CHIEFFI, 2009;
MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA; ZUCCHlI, 2007)

Assim, o presente Trabalho tem, como objetivo, demonstrar o processo de
Judicializacdo da Salde, com énfase em transferéncias de Pacientes; verificando as
circunstancias e as consequéncias, relacionadas a essa Judicializacdo; e, também, relatar como

ocorre a Tutela da Esperanca.

1.1 METODOLOGIA

O referente Estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria, que propde abordar a

Judicializacdo da Saude; buscando esclarecer os procedimentos desse evento; e, elevando a
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familiaridade com o tema, as suas circunstancias, as consequéncias; e, como sucede a Tutela
da Esperanca. Faz-se, também, uma aprofundada pesquisa bibliogréafica; abrangendo o
assunto.

Assim, o presente Trabalho propde um estudo sobre as circunstancias e as
consequéncias das decisdes judiciais, que vém concedendo transferéncias, medicacbes e
exames; destacando, exclusivamente, os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). Ha de se
considerar, ainda, a realizacdo de comparativos entre as decisdes de uso de medicacdo e de
tratamentos, fora de cobertura, pelo SUS; e, também, a utilizacdo de literatura alusiva.

2 JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A "Judicializacdo da Saude" é um fendémeno multifacetado, que exple limites e
possibilidades institucionais estatais e instiga a producéo de respostas efetivas, pelos Agentes
Publicos, do Setor de Saude e do Sistema de Justica. Essa Judicializagdo vem intervindo, na
Gestdo da Saude; sendo alvo de debates constantes, no Supremo Tribunal Federal (STF).
Dessa forma, tem ocasionado a realizacdo de Audiéncias Publicas; possibilitando a
interlocucdo entre os Atores envolvidos. (PEPE et.al, 2010)

Em concordancia com a autora supracitada, esse fato tem proporcionado Acgdes
Judiciais, as quais se relacionam, diretamente, ao Direito a Saude; deliberando alternativas
legais contra os Poderes Publicos; concedendo diferentes angulos observatorios deste feito.
Todavia, pesquisas, abrangendo o tema, apontam que larga escala dessa demanda concentra-
se nos Processos Judiciais individuais; 0s quais reivindicam o aprovisionamento de
medicacdo e transferéncia de Pacientes.

Obtendo uma constante demanda, nota-se que os casos de Judicializacdo possuem trés
caracteristicas marcantes: Na primeira, percebe-se que a maioria das solicitacdes sao
individuais; e, estdo sendo deferidas, como “praticamente, a Unica base a prescri¢do
medicamentosa, apresentada pelo Reivindicante”. Na segunda peculiaridade, é notada, pelo
fato de as prescricdes médicas conterem, tanto medicamentos incorporados, como ndo
apensos, pelo Setor de Assisténcia Farmacéutica (AF) do Sistema Unico de Salde — SUS; os
quais alguns se encontram sem registros no pais; ou, com auséncia da inscricdo sanitaria. A
terceira consiste no crescimento exponencial das demandas judiciais e dos gastos com
medicamentos. (FIGUEIREDO et.al, 2010)
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E consenso que o uso da via judicial para o fornecimento de medicamentos,
presentes nas listas oficiais publicas, € uma forma legitima de garantir o pleno
exercicio do Direito a Assisténcia Individual Terapéutica, que integra o Direito a
Saude, na Lei Brasileira. Este Trabalho usard o termo lista [publica] oficial, para
designar tanto as listas de medicamentos essenciais, como aquelas, que contém um
elenco selecionado, para o fornecimento pelo SUS; sejam elas as do componente de
financiamento, pactuado entre as Instancias; ou, ampliadas/reduzidas pelos Gestores
locais. (PEPE et.al, 2010, p. 3)

As demandas, contidas no Sistema, possuem caracteristicas especificas diferenciadas;
as quais demonstram a atuacdo da Gestdo, da Administracdo e do Judiciario, no sentido de
refutarem as ordens judiciais; impedindo o surgimento de novas Acdes; e, preservando as
diretrizes e os principios do SUS. Um exemplo é o fato de, praticamente, todos os pedidos
judiciais formulados terem concessdo de Tutela Antecipada (Liminar). Essa permisséo
implica a determinacdo de entrega imediata do medicamento, pelo Gestor, sem que este seja
ouvido, anteriormente, sobre o pedido do Reivindicante; o que tem gerado dificuldades, na
Gestdo da AF (Assisténcia Farmacéutica) - para o cumprimento da ordem judicial; ao mesmo
tempo, em que é necessario atender a demanda ordinaria do Sistema de Salde. (PEPE et.al,
2010)

Ha ponderacdes sobre os efeitos negativos da Judicializacdo da Saude, sob trés
angulos primordiais. O primeiro aponta que o deferimento absoluto de pedidos judiciais pode
aprofundar as iniquidades de acesso ao Sistema Publico de Saude; com atestam (VIEIRA;
ZUCCHI, 2007, pag. 8)

Infringe os Principios do SUS, uma vez que favorece aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda, judicialmente; em detrimento dos que ndo
possuem acesso a Justica; igualmente, apontam para o possivel comprometimento
do Principio da Integralidade; uma vez que Agdes, de cunho individual, ndo séo
estendidas aos demais Portadores da mesma condigdo patoldgica, que poderiam se
beneficiar do objeto da demanda. (VIEIRA; ZUCCHI, 2007, pag. 8)

O segundo aponta para as dificuldades, encontradas na Gestdo da AF, propriamente,
dita:

Uma vez que a agil resposta as demandas judiciais, ndo previstas no planejamento
dos servicos, faz com que alguns deles criem uma estrutura “"paralela” para o seu
acompanhamento; utilizem-se de procedimentos de compra ndo usuais, na
Administragdo Publica e tenham maior gasto na aquisi¢do destes medicamentos.
(VIEIRA; ZUCCHI, 2007, pag. 8)
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O dltimo se refere & seguranca do Paciente, em razdo de possiveis prescricoes

inadequadas; mesmo que de medicamentos ja selecionados e incorporados, no SUS; e, em

especial, na prescricdo de "novos" medicamentos e/ou "novas" indicacgdes terapéuticas; como
afirmam (VIEIRA; ZUCCHI, 2007, pag. 8).:

Essas indicacdes notam-se nas evidéncias cientificas que, ainda, ndo se encontram
bem estabelecidas. Tais fatos podem favorecer a introducéo e a utilizacdo de novas
tecnologias, de forma acritica; e, por vezes, sob forte influéncia da Industria
Farmacéutica. E importante destacar que parte dos medicamentos "novos" nio
representa real ganho, em eficacia terapéutica; mas, podem, inclusive, adicionar
eventos adversos inesperados. O uso de medicamentos sem registro sanitério ou fora
das indicacdes para as quais foram registrados (uso off label) pode, também,
significar riscos a saude. (VIEIRA; ZUCCHI, 2007, pag. 8)

Em conformidade com os estudos, realizados por Marques e Dallari (2007) e Chieffi e

Barata (2009), constataram-se que as prescricdes médicas sdo 0s principais respaldos para a

decisdo do Juiz, frente ao Processo; obtendo papel fundamental na analise aspectual comum e

divergente; relacionadas as prescricdes medicamentosas, nas distintas pesquisas. A origem

dessas prescri¢cbes pode surgir, no proprio SUS; ou, em Servi¢os Privados, 0s quais sdo

homogéneos, quanto a classificacdo, em geral.

Cumpre assinalar que, em 22 de maio de 2019, por meio do julgamento do RE

657.718/MG, o Supremo Tribunal Federal decidiu que o Estado ndo pode ser obrigado a

fornecer medicamento experimental ou sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA); ressalvados 0s casos excepcionais.
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Decisdo: O Tribunal, apreciando o tema 500 da repercussdao geral, deu parcial
provimento ao recurso extraordinario, nos termos do voto do Ministro Roberto
Barroso, Redator para o Acordao, 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 n° 13.411/2016), quando
preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no
Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras); (ii) a
existéncia de registro do medicamento em renomadas Agéncias de Regulacdo, no
exterior; e, (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As
Acoes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo, necessariamente, ser propostas em face da Unido”, vencido o Ministro
Marco Aurélio. Ausente, justificadamente, o Ministro Celso de Mello. Plenério,
22.05.2019 (SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019).



2.1 A SAUDE COMO UM DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

Uma das fontes que define a Salde, como Direito Fundamental, é a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948, em seu Artigo XXV, que reconheceu a Saude,
como um Direito intransmissivel de toda e qualquer pessoa.

Vejamos o Art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos:

Todo Ser Humano tem direito a um padrédo de vida, capaz de assegurar a si € a sua
familia saide e bem-estar; inclusive, alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servicos sociais indispensaveis; e, direito a seguranca, em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice, ou, outros casos de perda dos meios
de subsisténcia, fora de seu controle.

No ambito brasileiro, pela Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 196
(Seguridade Social), a Saude esta, diretamente, relacionada a tomada de responsabilidade, por
parte do Estado.

Art. 196. A Salde é direito de todos e dever do Estado; garantido, mediante Politicas
Sociais e Econdmicas, que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as acBes e aos servicos, para a sua promocao,
protecdo e recuperagao.

Em evidéncia, a Saude é precaria, em todo o pais; e, essa adversidade tem se agravado,
ainda mais, com a crise econdmica, com a falta de saneamento béasico, em que proliferam as
doencas; com Sistema de Atendimento Primario, deficiente e precario, no sentido de combater
0 avanco e o agravo de doencas.

O Direito a Saude ¢ universal e esta previsto, de forma ampla, sem nenhuma restricao.
Entretanto, na ocasido em que o Cidaddo tem limitado o tratamento especifico, pelo Sistema
Unico de Saude, em virtude de ndo o ter, no Municipio, de acordo com a moléstia, que o
acomete; sendo cadastrado no software e a transferéncia ndo se efetivar, as familias tém
recorrido a Justica, a fim de se obter a citada transferéncia, de maneira mais célere; e, em
distintas circunstancias, remédios e exames; resultando, desse modo, na Judicializacdo dos
procedimentos.

Com esse tratamento limitado, inimeros Cidadaos buscam, de alguma forma, a cura
para a sua enfermidade. Assim, ocorreu com FABRICIA LIMA DA FONSECA, brasileira,
paraense, natural de Almerim-PA, residente e domiciliada na Rua Diamantino, n°® 90, Bairro

Santo André, Santarém-PA, que sofria de uma doenca hereditéria; que condicionava uma
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deterioracdo das células nervosas, ao longo do tempo, conhecida como Ataxia de Friedreich
(CID G11.1).

A Paciente sofria, diariamente, com a enfermidade; e, buscou respostas para a sua
causa; que, na época, ainda, ndo havia conhecimento; obtendo, na Tutela da Esperanca, um
“combustivel que lhe compete a caminhar; e, portanto, é o que, atualmente, mais dignifica a
sua existéncia”; ndo se confundindo essa esperanca com a fé cega (fidelismo); e, sim, a
certeza de que Fabricia reside no fato de que o seu tratamento havia sido realizado, no
primeiro instante, com muito sucesso; dando-lhe a esperanca de que poderia obter com o

outro procedimento, boas sucessoes.

2.2 LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Regulamenta o Sistema Unico de Saide.

Desenvolvida, a partir de diretrizes do Art. 198, da Constituicdo Federal, acesso
Universal e Igualitario a agdes de Servigos da Saude. A Lei n° 8.080 dispbe sobre as
condicOes para a promocgdo, a protecdo e a recuperacdo da saude; a organizacdo e o
funcionamento dos Servicos correspondentes e da outras providéncias. A referida Lei dispde
para todo o territorio nacional A¢bes e Servicos de Salde; executados, isolados ou em
conjunto, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de Direito
Publico ou Privado.

Essa Lei discorre por cinco Titulos, doze Capitulos e duas Secdes, que demonstram
aspectos relevantes a Saude; inclusive, que ela € um Direito Fundamental do Ser Humano;
devendo o Estado prover as condi¢cfes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Abrange, desde
a Salde basica; passando pela atencdo priméaria e secundaria, até a hospitalar de alta
complexidade.

Importante destacar que esta €, apenas, uma de tantas outras Leis, Portarias e
Regulamentos, que integram o Ordenamento Juridico, direcionado as Normas

Regulamentadoras do Sistema de Salde.

2.2.1 SUSFACIL

Com a Tecnologia, 0 SUS — Sistema Unico de Sadde - vem obtendo muita assisténcia,

com os procedimentos, relacionados & Area da Salde; desde Portais ou Aplicativos, para
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acesso ou até mesmo criando softwares, no sentido de focar, especificadamente, em melhorias
que possam aprimorar o Sistema Unico de Sadde.

O SUSFACIL é um software, que leva uma regularizacio assistencial regional, em
Minas Gerais; e, busca aprimorar o atendimento entregue a populacéo, nos Servigos de Salde;
considerado um grande Pronto Socorro Virtual, o qual agiliza a troca de informac6es entre as
Unidades Administrativas; e, as executoras, que servem o Estado, de forma ativa.

Como principal finalidade, o0 SUSFACIL busca agilizar o atendimento de Servicos
Hospitalares e Ambulatoriais, de média e alta complexidade; com Servigos de Urgéncia e
Emergéncia. Esse Sistema funciona, em Minas Gerais; integrando os Servicos de Regulacédo
Municipal; funcionando, de forma dindmica; e, trabalhando 24 horas por dia, 7 dias por
semana; sem pausas e intervalos, entre os procedimentos hospitalares.

Elaborado pelo Instituto Brasileiro de Qualidade e Gestdo Publica, o SUSFACIL
entende que o Cidad&o cadastrado ja é um Paciente, que necessita de atendimento urgente;
ndo proporcionado, no Municipio, onde se originou o cadastro. Contudo, no instante em que o
Familiar procura a Justica, a fim de solicitar que seu direito constitucional a Saude seja
garantido; demandando, assim, providéncias juridicas para a transferéncia, ocorre a

Judicializacdo do procedimento.

2.2.3 Farmacia Popular

Instituido o Programa "Farmacia Popular do Brasil”, que visa a disponibilizacdo de
medicamentos, nos termos da Lei no 10.858, de 13 de abril de 2004, em Municipios e Regides
do territorio nacional. Mais uma implantacdo do SUS, o Programa Farmacia Popular foi
criado, pelo Governo Federal, em 2004, a fim de oferecer mais um apoio a populacdo, no
sentido de oferecer acessibilidade aos medicamentos, considerados essenciais; suprindo,
assim, as principais diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além de Redes proprias, 0 Programa conta com parcerias
de Farméacias e Drogarias privadas, espalhadas pelo pais; abrangendo mais de 2,5 mil
Municipios; beneficiando, por més, mais de 1,3 milhdes de Brasileiros; sendo,
aproximadamente, 660 mil Hipertensos e 300 mil Diabéticos (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).
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O Programa € coordenado pelo Ministério da Salde e visa a disponibilizar a populagéo
medicamentos, relacionados a doengas e agravos de maior prevaléncia e impacto social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Trata-se de uma oferta de medicamentos complementar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS); cujos recursos financeiros nio
colidem com os recursos aplicados, sistematicamente, pelo Ministério da Salde, no
financiamento da Assisténcia Farmacéutica basica. Os recursos para a aquisicao de
medicamentos da Assisténcia Farmacéutica basica sdo transferidos, mensalmente,
para 0 seu Municipio, nos termos da Portaria 4.217/2010 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Para se ter acesso gratuito aos medicamentos, basta que o Usuério apresente o CPF
Cadastro Pessoa Fisica -; um documento com foto e a receita médica valida (validade de 120
dias), em qualquer um dos 15.069 Estabelecimentos, credenciados da Rede de Farmacias e

Drogarias conveniadas a Rede “Aqui Tem Farmacia Popular”.

3 CAPTACAO DE RECURSOS

As captacOes de recursos devem ser efetuadas por Entidades Publicas e Privadas, por
meio de Equipe do Fundo Nacional de Saude (FNS); com destaque, na Diretoria — Executiva
(DEFNS), a Coordenacdo Geral de Contratos e Convénios (CGCC), a Divisdo e Manutengéo
de Suporte de Sistemas (DIMAS) e a Assessoria de RelacGes Institucionais (ASRI). Esse
Fundo Nacional de Saide — FNS - é um gestor financeiro, na Esfera Federal, dos recursos do
SUS, o qual busca contribuir para o fortalecimento da Cidadania, mediante a melhoria
continua do financiamento das A¢des de Saude.

Esses recursos se destinam a prover, nos termos do Artigo 2° da Lei n°. 8.142, de 28
de dezembro de 1990, as despesas do Ministério da Satde, de seus Orgdos e suas Entidades
da Administracdo Indireta; bem como, as despesas de transferéncia para a cobertura de Acoes
e Servicos de Saude, a serem executados, pelos Municipios, pelos Estados e pelo Distrito
Federal. O Brasil esta entre os paises, que apresentam os indices de Impostos mais elevados;
no entanto, ainda, presta Servi¢os Publicos ineficientes.

Em conformidade com a Constituicdo Federal, em seu Art. 194, ha de se considerar
que “A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos, relativos a Salde, a
Previdéncia e a Assisténcia Social”.
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3.1 SISTEMA TRIPARTITE

O Sistema Tripartite é gerenciado pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); e, vem
sendo uma inovacdo gerencial, na Politica Publica de Salde; constituida, por foros
permanentes de negociacdo, articulacdo e decisdo entre os Gestores, quanto aos aspectos
operacionais; e, na constru¢do de pactos nacionais, estaduais e regionais do SUS. “Dessa
forma, fortalece a governanga, nestes espacos; e, prioriza a responsabilizacdo dos Entes, de
modo que a tomada de decisdo, na gestdo, tenha transparéncia; buscando o acesso integral a
Assisténcia a Saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Atualmente, com a publicacdo do Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, esse
espaco de governanca foi valorizado; definindo que cabe as Comissdes Intergestores
pactuar a organizacdo e o funcionamento das Acdes e dos Servicos de Saude,
integrados em Redes de Atengdo a Salde.

Destaca-se, ainda, a publicacdo da Lei n® 12.466, de 24 de agosto de 2011, que
acrescenta os Art. 14-A e 14-B a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
conferiu maior legitimidade as representacdes dos Entes Estaduais e Municipais de
Salde: o Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS), e, as Comissdes
Intergestores; o que colabora, efetivamente, para o aprimoramento do pacto
federativo; adequando as atribuicdes, estabelecidas para estas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Essa forma tripartite € regida, mediante a conducdo conjunta, elaborada pela Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa; reunindo-se, mensalmente, para tomar decisoes

primordiais e concessivas.

3.2 RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DE ESTADOS, UNIAO E MUNICIPIOS

O Direito a Saude é responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados e dos
Municipios; garantido, mediante Politicas Sociais e Econdmicas, que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos; e, ao acesso universal e igualitario as Acgdes e aos

Servicos, para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as Ac¢les e os Servicos de Salde; cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da Lei, sobre a sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
seu controle; devendo a sua execucdo ser feita, diretamente; ou, por meio de
Terceiros; e, também, por Pessoa Fisica ou Juridica de Direito Privado.
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Art. 198. As Acdes e 0s Servicos Publicos de Salde integram uma Rede
Regionalizada e Hierarquizada e constituem um Sistema Unico; organizado, de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com direcdo Unica, em cada Esfera de Governo.

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos Servicos Assistenciais.

111 - Participagdo da Comunidade.

§ 1° O Sistema Unico de Sadde sera financiado, nos termos do Art. 195, com
recursos do Orgcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios; além de outras fontes (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988).

Faz-se disposto, em seu Art. 2°, que “a Saude é um Direito Fundamental do Ser
Humano; devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”;
garantindo consisténcia, na formulacdo e na execucdo de Politicas Econ6micas e Sociais, as
quais visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos; e, no estabelecimento de
condicdes, que assegurem o acesso universal e igualitario as AcOes e aos Servicos, para a sua
promocao, protecdo e recuperagdo (PRESIDENCIA DA REPUBLICA — CASA CIVIL,
1990).

Nesse sentido, podemos demonstrar o entendimento sobre o Julgamento do Supremo
Tribunal Federal (STF), em reafirmar a Lei e a Jurisprudéncia sobre a responsabilidade
solidaria dos Entes Federados, no dever de proporcionar Assisténcia a Saude. A decisdo foi
tomada, em anélise de Recurso Extraordinario (RE) 855178, de relatoria do Ministro Luiz

Fux.

Decisdo: Preliminarmente, votou o Ministro Celso de Mello acompanhando o
Ministro Edson Fachin, na rejeicdo dos embargos de declaracdo. Na sequéncia, o
Tribunal, por maioria, fixou a seguinte tese de repercussdo geral (Tema 793): "Os
Entes da Federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo, solidariamente,
responséaveis nas demandas prestacionais, na Area da Salde; e, diante dos critérios
constitucionais de descentralizagéo e hierarquizacdo, compete & Autoridade Judicial
direcionar o cumprimento, conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro", nos termos do voto
do Ministro Edson Fachin, Redator para o Acorddo; vencido o Ministro Marco
Aurélio, que ndo fixava tese. Presidéncia do Ministro Dias Toffoli. Plenario
(SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2019).

Oportuno se demonstra dizer que, quando um dos Entes ndo disponibiliza um
determinado Servigo de Salde, a responsabilidade passa a ser do outro. Para esse fim, é usado
0 mecanismo Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Portaria N° 55, de 24 de fevereiro de
1999, do Ministério da Saude.

Em concluséo, a organizacdo do SUS concerne aos Principios Constitucionais. Nestes,

a responsabilidade solidaria €, explicitamente, afastada; em consequéncia, é inserida uma
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organizagdo regionalizada e hierarquizada, com responsabilidades repartidas, nos termos da
Legislacéo Infraconstitucional. Insta, ainda, observar que, na Legislacdo, existem atribuicdes
acerca do fornecimento de medicamentos e demais Prestacfes dos Servicos de Saude;
apresentando, como exemplo, a Portaria 258, de 30 de junho de 2009, do Ministério da Saude,
que expressa sobre a Central Nacional de Regularizacdo de Alta Complexidade.

E, mesmo frente as diversas Leis, detalhadamente, desenvolvidas para a concretizagao
eficaz do acesso a Salde Publica, tal situacdo, ainda, culmina em Leis mortas; pois, ndo
conseguem garantir ao Cidad&o o acesso universal e igualitario, que, assim, prescrevem.

A demora e a ineficacia do Estado acaba por se tornar maléfica ao individuo;
redundando-o na indesejada promocdo de um Processo de Judicializagdo, a fim de que se
busque a garantia e a protecdo dos Direitos Fundamentais do Ser Humano.

4 CONSEQUENCIAS

No Brasil, a Judicializacdo da Saude indica que o principal bem judicializado, nas
Cortes, sdo os medicamentos; apresentando diferentes desafios, quanto a operacionalizagédo, a
atualizacdo das listas, a auséncia de Instancias Recursais, a celeridade nas decisdes, a
articulacdo com outras Esferas de Fiscalizacdo e ao registro. Esses desafios sdo enfrentados,
como falhas da Politica ou a falta de compreensdo sobre a operacionalizacdo, nos diversos
Recursos Judiciais, a fim de garantir o justo em Saude (DINIZ; MEDEIROS; SCHWARTZ,
2012).

Com esses reveses, uma das consequéncias geradas é a descaracterizacdo do
Ministério Publico, que tem, dentre as muitas atribuicdes, 0s interesses sociais e coletivos; e,
com a Judicializacéo, acaba se concentrando nos interesses individuais; deixando, assim, de
lutar pelo interesse publico comunitario. Um fator expressivo é o alto custo, que essas
demandas geram ao Estado; ndo, somente, pelas san¢des aplicadas pelo Judiciario; incluindo a
sua movimentacdo; gerando um gasto excessivo; e, em contrapartida, poderia ser utilizado
para a melhoria de todo o Sistema de Salde e das Politicas, adequadas a prevencdo e ao
desenvolvimento saudavel da sociedade.

No contexto atual de um Estado minimo, que priva o Ser Humano de seus Direitos
Fundamentais, a Ultima esperanca, no sentido de assegurar o seu Direito a Saude (tratamento,

exames ou medicacdo) se torna 0 menos viavel; o que se configura em um litigio contra a
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Unido, os Estados e 0os Municipios; os quais, por atribuicdo, deveriam assegurar condicdes

mais dignas de um tratamento adequado e eficaz.

4.1 DIREITOS INDIVIDUAIS X COLETIVO

A Constituicdo Federal de 1988 abrange, em seu Segundo Titulo, os Direitos

Fundamentais:

Esses Direitos, além de fundamentais, inatos, absolutos, inviolaveis, intransferiveis,
irrenunciaveis e imprescritiveis, porque participam de um contexto histérico,
perfeitamente, delimitado; ndo surgiram a margem da Historia; porém, em
decorréncia dela; ou melhor, em decorréncia dos reclamos da igualdade, fraternidade
e liberdade entre os homens. (DA SILVA, 2009)

Os Direitos Fundamentais sdo subdivididos em cinco Capitulos; entre eles, constam 0s
Direitos Individuais e Coletivos.

Esses Direitos sdo ligados ao conceito de Pessoa Humana e sua personalidade; tais
como, a vida, a igualdade, a dignidade, a seguranca, a honra, a liberdade e a propriedade.
Estando previstos, no Artigo 5°, da CF e seus Incisos, simultaneamente, ao Artigo 196, da CF.

Por certo que, para a concretizacdo dos valores, assegurados na Constituicdo, faz-se
necessaria uma analise a luz do carater universal; caso ndo observado, podera ocorrer uma
ofensa ao Principio da Isonomia; inclusive, objeto de Parecer Ministerial, no RE 368564, que

se constata, no fragmento, a seguir:

Verifica-se (...) que a r. decisdo a quo, ao determinar a liberacdo de verbas do SUS
para custeio de tratamento médico dos impetrantes, tratou, desigualmente, Cidadaos
em posicéo de igualdade.

Decerto, a instituicdo de privilégios médicos, pelo Estado, em favor de um grupo de
Cidadaos determinado, fere o Principio da Isonomia, na medida em que outras
pessoas, também, vitimas de patologias graves, ndo possam obter a mesma
oportunidade de utilizagdo de Servicos, no exterior.

Assim, ndo ha como estabelecer fundamento razoavel a preferéncia de tratamento,
no exterior, a Pacientes com retinose pigmentar, ao invés de Pacientes com
necessidade de transplante de medula (fl.216).

Nota-se que as transferéncias de Pacientes sdo complexas e morosas; pelo fato da
superlotacdo dos leitos. Esses procedimentos, que envolvem a movimentacdo e o transporte
de Pacientes, sdo considerados 0s mais penosos e perigosos para 0s Trabalhadores de Salde.

Quando identificada a necessidade de transferéncia do Paciente, este é posicionado em uma
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fila de espera, que dura &rduas horas. Uma parte dos Pacientes e de seus Familiares iniciam 0s
Processos de Judicializagdo, junto ao Ministério Publico, na busca por acelerar as
transferéncias. Pode-se perceber, assim, que, em relacdo a esses Direitos, hd uma grande
incompatibilidade com o Sistema; ocorrida, quando o Direito Individual se sobrepde ao
Coletivo; sobrevindo, ndo somente, na transferéncia de Pacientes; mas, também, em outras
decisOes judiciais, que utilizam o Direito Coletivo, para fundamentar sentencas; negando
medicacgdes ou tratamentos de alto custo.

Em contrapartida, quando se trata da transferéncia de Pacientes cadastrados, no
SUSFACIL, a contar da ocasido em que se judicializa e a Justica impde prazos e sancdes para
que o Estado e o Municipio efetivem a transferéncia do Paciente; ndo se importando qual
direito seria mais digno. E, ainda, ndo observando prioridades; e, sem qualquer conhecimento
sobre a real necessidade de cada Paciente, hospedado nos leitos de Hospitais.

Nesse contexto, o Direito Coletivo deveria, sim, sobrepor-se ao Individual; pois, se o
Paciente é cadastrado no Sistema; e, classificado, como “Urgéncia”, qual simetria seria usada
nesse ponto, visto que o Paciente, que judicializa, acaba antecipando a sua vaga; passando a
frente de possiveis Pacientes, em tempo maior de espera, no cadastro; e, quem sabe, até em
situacGes mais graves?

Um caso, ocorrido no Rio Grande do Norte, acarretou a prisdo da Diretora do
Hospital. A solicitacdo da Judicializacdo, para a transferéncia de um Paciente hospitalizado,
para UTI, foi efetuada; e, diante dos fatos, uma Juiza de Plantdo deu a ordem de internacdo do
Paciente no maior Hospital do Estado; quando havia uma fila de 27 Doentes, esperando uma
proxima vaga. No transcorrer das doze horas seguintes, o problema ndo havia sido resolvido.
Assim, a Excelentissima Senhora Juiza decretou a prisdo da Diretora do Hospital. O problema
foi resolvido, com a admissdo do Paciente, regulado pelo Judiciario, na UTI. N&o se sabe se
alguém teve que sair dessa Ala do Hospital; nem, quem ndo entrou; como, também,
desconhecem-se os desfechos do caso; ou seja, se houve ou ndo mortes. (ANDRADE, 2017)

Com a demonstracdo dos fatos, acima, relatados, verifica-se que as vidas possuem valores
desiguais, quando os Direitos Individuais sdo colocados, como prioritarios. Deve-se verificar
até onde a Justica podera atuar, sem ferir tais Direitos.

Cabe ao Governo constituir um Sistema de Salde mais eficaz, a fim de garantir que
todos tenham acesso a tratamentos, com eficiéncia e dignidade. E, a Justica, tdo somente,
garanta que ndo se deixem que os Direitos Fundamentais fiquem indisponiveis, quanto ao

amparo da atuacao estatal.
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4.2 IMPACTO DIRETO AOS COFRES PUBLICOS

O Orgamento Publico se caracteriza pelos recursos disponibilizados para prestacéo de
servicos e direitos, regidos pelo Estado. No Brasil, o Orcamento é gerenciado por trés
competéncias distintas; isto €, pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios; especificando a
aplicacdo do gasto publico no Sistema Triparte.

A Judicializacdo da Saude se caracteriza pela decisdo de um determinado Servico de
Saude vir a ser prestado, por imposi¢do do Judiciario, em cumprimento do Executivo. Essas
ordens judiciais, que obrigam determinado Ente Federado a ofertar determinado Servigco a um
individuo ou a um determinado grupo ndo estdo previstas no Orcamento Anual. Os
Municipios, apesar de contarem com recursos federais, apresentam limitacGes orcamentarias,
que submetem os gestores a priorizar o gasto publico, de acordo com o entendimento das
particularidades do territério.

Essas acOes, as quais, de acordo com Wang (2009), tém ocorrido com crescente
intensidade, no Brasil; especialmente, quando sentenciadas, positivamente, geram impactos
significativos nas Finangas Publicas; ja que a despesa com a Judicializacdo ndo € prevista para
0 exercicio; e, demonstra-se, em parte dos casos, de alto custo; ja que a necessidade de
recorrer a esse meio esta relacionada ao valor de determinados Servigos; bem como, a
impossibilidade do Solicitante, frente a tais despesas. Tais a¢Ges tém motivado um grande
debate a respeito dos efeitos distributivos da atuacdo do Judiciario, quando nos referimos a
Politicas Publicas de Saude.

Sabe-se que é dever do Estado garantir o acesso da populacdo a Saude, de maneira
satisfatoria; e, que garanta a manutencdo da dignidade humana do individuo, sem nenhuma
distincdo. Assim, quando o Executivo ndo consegue efetivar Ac¢des, que garantam tais
direitos, cabe ao Judiciario realizar esse papel. (NUNES, 2014)

Dessa forma, existem algumas perspectivas, no que se refere aos impactos, gerados
pelas Judicializacdo em Saude, no pais. As opinides se dividem entre os Tedricos; seja pelos
seus impactos, na Gestdo da Saude; como, também, na gestdo orcamentaria do Ente. Alguns
Estudiosos apontam que a relacdo, estabelecida entre o acesso a Justica e a Saude, pode ter
“um efeito benéfico na responsabilizagdo do Estado em desenvolver procedimentos
adequados de incorporacdo, compra e distribuicdo de procedimentos terapéuticos pela Rede

Publica” (BAPTISTA,; et al., 2009, p. 829). J4, os efeitos negativos dessa atuacdo podem estar
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relacionados a alta demanda judicial; conciliada a respostas autométicas do Judiciario, sem
que aconteca uma analise cuidadosa sobre a demanda, pelos Autores envolvidos.
(VENTURA,; et al., 2010).

Alguns outros Autores alertam que uma atuacéo do Judiciario, que favoreca individuos
ou grupos, em um determinado caso, pode interromper o planejamento de Politicas Publicas,
de longo prazo, que busquem o beneficio de um nimero maior de pessoas. (SUNSTEIN e
HOMES, 1999; LOPES, 2006 apud WANG, 2009, p. 54) Em geral, dificilmente, deixam de
serem atendidas; pois, isso acarretaria em penalidades para a Administracdo Publica
Municipal; tais, como, o bloqueio de Contas Bancérias, multas diarias e impossibilidade de
execucao de recursos publicos; o que inviabilizaria a acdo de Servicos Publicos, necessarios a
garantir uma Gestdo Publica eficiente e de qualidade. Ademais, isso geraria um gasto elevado
para a Administracgdo Municipal, comprometendo o seu Orgcamento e inviabilizando o
atendimento de outras demandas, em favor da Coletividade.

Importante destacar que esses servigcos e essas aquisiches deveriam ser garantidos,
pelo Estado; que, na verdade, possui um aporte orcamentario e financeiro maior do que o dos
Municipios; demonstrando, assim, a capacidade de suprir tais solicitacdes. Na prética, o que
acontece €, devido a urgéncia de seu cumprimento, o Poder Judiciario cita o0 Municipio e ndo
0 Estado, como Réu do Processo; cabendo, assim, ao Municipio reivindicar acdo de
ressarcimento de recursos financeiros, junto ao Estado; o que pode demorar, na maioria dos
casos; ou, até mesmo, ndo se concretizar.

Como podemos observar no pedido de suspensdo de Tutela, apreciado pelo Ministro
Dias Toffoli, ao proferir a decisdo, em conceder Medida Liminar, a fim de suspender,
somente, em relacdo ao Municipio, a responsabilidade de fornecer o farmaco de alto custo;
alegando que o Municipio ndo participa do financiamento de medicamento de alta
complexidade técnica; responsabilidade, que se reparte; devendo ser assumida, pela l6gica do
Sistema Tripartite, as medicacdes de alto custo séo responsabilidade exclusiva da Unido.

“No pedido de suspensdo da Tutela, o Municipio argumentou que as Acdes e 0S
Servicos Pablicos de Satde devem constituir uma rede hierarquizada; por isso, determinar ao
Municipio o fornecimento de medicamentos, fora de sua responsabilidade ‘é desrespeitar todo
o Sistema’”. Um outro aspecto apontado foi o da grave lesdo a Economia Publica, em razdo
do alto custo da medicacdo. Segundo o informado, as quatro doses deferidas custam mais de

R$ 1,1 milhdo; e, 0 seu fornecimento “suprimira o direito do acesso a Salde aos demais
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Pacientes, ante 0s parcos recursos disponiveis para a Saude”. (SUPREMO TRIBUNAL

FEDERAL, 2019)

4.4 PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL

O Principio da Reserva do Possivel regulamenta a possibilidade da atuacéo do Estado,

no que diz respeito a prestacdo de Politicas Publicas, as quais incluem direitos sociais e

prestacionais; com a analise de cada caso concreto, associadamente, a trés elementos; ou seja,

a necessidade, a distributividade dos recursos e a eficacia do servico. Desse modo, existindo

tais premissas, a prestacdo ou o servigo estara em conformidade com o Principio da Reserva

do Possivel.

Insta salientar que referido Principio ndo deve ser utilizado como n&o justificativa de

ineficicia publica; mas, como meio de defesa legal, conforme podemos evidenciar em

algumas decisbes judiciais, que se pode verificar, na Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF 45), do Ministro Celso de Melo:
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E que a realizacdo dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — além de
caracterizar-se pela gradualidade de seu processo de concretizagcdo — depende, em
grande medida, de um inescapavel vinculo financeiro, subordinado as possibilidades
orcamentarias do Estado, de tal modo que, comprovada, objetivamente, a
incapacidade econdmico-financeira da Pessoa Estatal, desta ndo se poderd,
razoavelmente, exigir; considerada a limitagio material referida, a imediata
efetivagdo do comando fundado no texto da Carta Politica. N&o se mostrard licito,
no entanto, ao Poder Publico, em tal hipotese — mediante indevida manipulacéo de
sua atividade financeira e/ou politico-administrativa — criar obstaculo artificial, que
revele o ilegitimo, arbitrario e censurdvel proposito de fraudar, de frustrar e de
inviabilizar o estabelecimento e a preservacdo, em favor da pessoa e dos cidadaos,
de condi¢Bes materiais minimas de existéncia. Cumpre advertir, desse modo, que a
clausula da "reserva do possivel* — ressalvada a ocorréncia de justo motivo,
objetivamente, aferivel — ndo pode ser invocada, pelo Estado, com a finalidade de
exonerar-se do cumprimento de suas obrigagbes constitucionais; notadamente,
quando, dessa conduta governamental negativa, puder resultar nulificacdo; ou, até
mesmo, aniquilagdo de Direitos Constitucionais, impregnados de um sentido de
essencial fundamentalidade. Dai a correta ponderacdo de ANA PAULA DE
BARCELLOS ("A Eficacia Juridica dos Principios Constitucionais”, p. 245-246,
2002, Renovar): "Em resumo: a limitacdo de recursos existe e € uma contingéncia
gue ndo se pode ignorar. O intérprete devera leva-la em conta ao afirmar que algum
bem pode ser exigido, judicialmente; assim como, o Magistrado, ao determinar o seu
fornecimento, pelo Estado. Por outro lado, ndo se pode esquecer que a finalidade do
Estado, ao obter recursos, para, em seguida, gasta-los, sob a forma de obras,
prestacdo de servigos, ou, qualquer outra Politica Publica, é, exatamente, realizar os
objetivos fundamentais da Constituicdo. A meta central das Constitui¢des modernas,
e da Carta de 1988, em particular, pode ser resumida, como j exposto, na promogao
do bem estar do homem, cujo ponto de partida estd em assegurar as condi¢fes de sua
prépria dignidade; que inclui, além da protecdo dos Direitos Individuais, condi¢Ges
materiais minimas de existéncia. Ao apurar os elementos fundamentais dessa



dignidade (o minimo existencial), estar-se-do estabelecendo, exatamente, os alvos
prioritarios dos gastos publicos. Apenas, depois de atingi-los, € que se podera
discutir, relativamente, aos recursos remanescentes, em que outros projetos se
deverdo investir. O minimo existencial, como se vé, associado ao estabelecimento de
prioridades orcamentérias, é capaz de conviver, produtivamente, com a reserva do
possivel." (grifei) VVé&-se, pois, que os condicionamentos impostos, pela clausula da
"reserva do possivel"”, ao processo de concretizacdo dos direitos de segunda geracédo
— de implantagdo sempre onerosa -, traduzem-se em um hindmio que compreende,
de um lado, (1) a razoabilidade da pretensdo individual/social, deduzida em face do
Poder Publico; e, de outro, (2) a existéncia de disponibilidade financeira do Estado
para tornar efetivas as prestacdes positivas dele reclamadas. (ADPF 45, Relator(a):
Min. CELSO DE MELLO, julgado em 29/04/2004, publicado em DJ 04/05/2004)

Nesse sentido, quando os Processos, em que 0 minimo existencial e a clausula da
Reserva do Possivel conflitam, h4 de se analisarem outros requisitos, para a sua efetivacao;
ndo podendo o Estado se eximir do cumprimento, pautado, somente, nesse Principio; visto

que infringe os preceitos fundamentais, voltados ao Principio da Dignidade Humana.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos estudos propostos, é notério que a Saude Publica necessita avancar; e,
muito; promovendo Planejamentos, Programas de Saude Familiar e Gestdes; visando a assolar
essas falhas.

A Judicializacdo da Saude, no que se refere a transferéncia de Pacientes, conforme
argumentos explanados, ndo seria a forma mais integra de efetivar o Direito a Saude, no
sentido de garantir o tratamento adequado ao Cidadao, pelas vias judiciais; pois, tal conduta
entra em conflito com outras Normas; e, acaba por ferir o mesmo Direito, que a outros
Cidadéos ja estdo assegurados.

De outro modo, a Judicializacdo, a fim de se adquirirem remedios, exames e insumos,
muitas vezes, faz-se necessaria, frente a omissdo do Estado, em garantir os Principios
Fundamentais ao Cidad&o; colocando, assim, a saude do Paciente em sérios riscos de
agravamento de doenca; ou, até mesmo, o risco de morte.

Cabe a Justica cobrar e fiscalizar as medidas, as quais garantam o acesso a Saude, de
forma igualitéaria e digna, para que o Cidaddo ndo precise recorrer a essa medida estrema da
Judicializacdo. E, ao Estado cabe efetivar tais medidas, a fim de que todo Ser Humano seja
tratado com respeito e em condi¢des dignas em tratamentos, sem serem submetidos a
situacbes humilhantes; e, tendo, como Unica saida, a forma mais desleal para a solucdo da

contenda. No entanto, por mais que o problema va se perdurar, o Cidaddo precisa ter
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esperanca em dias melhores, no sentido de acreditar que tudo ird passar e logo a vida retomara
0 Seu Ccurso.

Insta ressaltar que ndo consigna derrota; e, sim, vitoria. Vitdria, ocasionada pela
incessante luta, que o Cidad&o desenvolve, cotidianamente, a fim de manter uma vida digna.
Torna-se indiscutivel a inevitabilidade de o Poder Judiciario promover a esperanca do Ser
Humano, “esperanga lastreada em dados racionais, baseados na grande melhora do quadro
clinico do Paciente, ap6s os devidos tratamentos”. Assim visto, pode-se tratar de uma legitima
Tutela da Esperanca, a qual a esperanga “deve ser vista, como um bem juridico dignitario;
qualificado, principalmente, pela indisponibilidade; pois, é, unicamente, 0 que move 0
Cidaddo a continuar a sua batalha diaria para permanecer-se vivo”. Tirar essa esperanga, em
condigdes adversas “¢ tirar-lhe a vida!” Sendo assim, o Cidadao deposita, no Judiciario, a sua
VIDA,; com a esperanca de um tratamento digno e na busca incessante de que tenha o seu
tratamento concedido, no sentido de minimizar o seu sofrimento. Diante de tais
circunstancias, de um Estado omisso, que priva 0 Ser Humano de ter seus Direitos
Fundamentais efetivados, a Unica saida é recorrer as demandas judiciais, na expectativa de
que, do lado oposto, o Judiciario oferte o que o Estado deveria garantir.

A Tutela da Esperanca é um marco que o Judiciario proporciona ao Cidadéo, que tem,
durante uma trajetoria de sofrimento e angustia, a esperanca renovada pela Justica. Esperanca
em dias melhores... Esperanga em uma Justica mais humana... Esperanga em um Estado
melhor e menos omisso; e, que esse exemplo de Justica se torne frequente; levando a

sociedade uma Justica, que preze pela VIDA do Ser Humano!
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