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Resumo

Objetivo: conhecer como o Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul se
posiciona em relagdo ao direito a saude, especificamente sobre o tema das neoplasias,
entre janeiro de 2019 e margo de 2020. Metodologia: trata-se de um estudo empirico,
com abordagem quanti-qualitativa, utilizando pesquisa de jurisprudéncia, na forma de
compilagdo. Foi realizada a extracdo, sistematizacao e analise dos dados, tendo como
critério de selecdo a saturacdo dos dados e a suficiéncia para fazer os enfrentamentos
tedricos relacionados ao objetivo do presente estudo. Resultados: foram analisadas 344
ementas dos processos julgados em segunda instédncia. Na analise quantitativa,
identificou-se que a maioria das ementas eram da Comarca de Porto Alegre e foram
decididas por acérdao, tendo um baixo percentual de reforma das decisbes de primeira
instancia. Na analise qualitativa, foi possivel dividir a amostra em quatro temas: acesso a
medicamentos para tratamento das neoplasias; acesso a Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; cobertura de
planos e agbées em saude na area de neoplasias; e isen¢cdo de imposto de renda e
contribuigcbes previdenciarias de pessoas com neoplasias. Conclusao: por mais que se
discuta sobre o prejuizo da judicializagao no ciclo das politicas publicas, as especificidades
de algumas neoplasias fazem com que a judicializagao seja mais que necessaria e eficaz,
pois vidas dela podem depender.

Palavras-chave
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Abstract

Objective: to know how the Court of Justice of the State of Rio Grande do Sul, Brazil,
positions itself from January 2019 to March 2020 in relation to the right to health,
specifically about neoplasms. Methods: this is an empirical study with a quantitative and
qualitative approach that examines the jurisprudence in the form of a compilation. The data
were extracted, systematized, and analyzed, using as selection criteria the saturation of the
data and the sufficiency of the theoretical arguments in relation to the objective of this
study. Results: 344 cases decided in second instance were analyzed. In the quantitative
analysis, it was found that most of the cases came from the Porto Alegre Court and were
decided by judgment, with a low percentage of reform of first instance decisions. In the
qualitative analysis, it was possible to divide the content into four topics: access to
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medicines for the treatment of neoplasms; access to high-complexity assistance units and
high-complexity assistance centers in oncology; coverage of health plans and interventions
for neoplasms; and exemption from income tax and social security contributions for people
with cancer. Conclusion: as much as one may debate the prejudice of judicialization in the
public policy cycle, the specifics of some neoplasms make judicialization more than
necessary and effective because lives may depend on it.
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Resumen

Objetivo: conocer como se posiciona el Tribunal de Justicia del Estado de Rio Grande do
Sul en Brasil con relacion al derecho a la salud, especificamente en el tema de las
neoplasias entre enero de 2019 y marzo de 2020. Metodologia: se trata un estudio
empirico, con enfoque cuantitativo-cualitativo, utilizando la investigacion jurisprudencial, en
forma de compilacidn. Se realizd la extraccidn, sistematizacion y analisis de los datos,
teniendo como criterios de seleccion la saturacién y la suficiencia de los datos para realizar
las confrontaciones tedricas relacionadas con el objetivo del presente estudio. Resultados:
se analizaron 344 menus de casos juzgados en segunda instancia. En el analisis
cuantitativo, se identifico que la mayoria de los menus eran del Distrito de Porto Alegre y
fueron decididos por sentencia, con bajo porcentaje de reformas de las decisiones de
primera instancia. En el analisis cualitativo, fue posible dividir la muestra en cuatro temas:
acceso a medicamentos para el tratamiento de neoplasias; acceso a Unidades de Atencion
de Alta Complejidad y Centros de Atencion Oncologica de Alta Complejidad, cobertura de
planes y acciones de salud en el area de neoplasias; y exencion del impuesto sobre la
renta y de las contribuciones a la seguridad social para las personas con cancer.
Conclusién: por mas que se discuta sobre la pérdida de la judicializacién en el ciclo de las
politicas publicas, teniendo las especificidades que tienen algunas neoplasias esta
judicializacion puede ser mas que necesaria y efectiva, y de ella pueden depender vidas.
Palabras clave

Derecho a la Salud. Judicializacion de la Salud. Neoplasias. Decisiones Judiciales. Poder
Judicial.

Introducgao

Os direitos fundamentais sdo a base da igualdade moderna. Nesse sentido, sao
universais, indisponiveis e inalienaveis. Assim, a Constituicdo regida por esses direitos
serve para introduzir uma dimensao substancial, ndo somente no Direito, mas também
na democracia. O Direito, enquanto um sistema de garantias, € uma técnica prevista
pelo ordenamento juridico para reduzir a distancia estrutural entre a norma e a
efetividade e, portanto, para possibilitar a maxima eficacia dos direitos fundamentais
em coeréncia com as definicdes constitucionais (1).

Salienta-se que uma constituicio representa as disputas de diversos interesses
politicos e sociais vigentes a época de sua construgcao e positivacao, ou seja, busca
traduzir as necessidades dos individuos naquele momento histérico, visando a

organizagao social de um territério com vistas ao futuro. A Constituicado juridica é
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dotada de forca propria, que motiva e ordena a vida do Estado, ainda que de forma
limitada; difere-se da Constituicdo real que € uma momentanea constelagdo de poder.
No entanto, elas estdo em uma relacdo de coordenacdo, condicionando-se
mutuamente, sem uma dependéncia pura e exclusiva (2).

Retomando o pressuposto que uma constituicdo € uma disputa de interesses,
desde o campo da saude podemos citar como marco histérico a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986 — dois anos antes da promulgagdo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB). Essa conferéncia foi
fruto da reabertura democratica no pais, apds um periodo de mais de duas décadas de
ditadura militar brasileira. Ela tinha objetivos politicos claros, como contribuir para a
formulagdo de um novo sistema de saude e subsidiar as discussdes sobre o setor na
futura Constituinte (3). Assim, langcou as diretrizes para a construgcao de um sistema
descentralizado e unico na saude, o qual passou a ser visto como dever do Estado e
direito do cidadao.

Da positivacdo na CRFB até sua efetiva implantacdo, na forma de politica publica
de saude, havia (e ha) grandes desafios a serem enfrentados, tais como: o
financiamento do novo sistema publico de saude; as responsabilidades dos entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios); e a organizagao da oferta
das agdes e servicos em saude para toda a populagéo brasileira, buscando a garantia
do novo direito legislado. Indo ao encontro desses desafios, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), em conformidade com os principios e diretrizes constitucionais
positivados nos artigos 196 a 200 da CRFB, por meio da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (4, 5).

Assim, a Constituicdo Cidada, ao inscrever o direito a saude como uma garantia
universal, precisou modificar a forma de cobertura do acesso a agbes e servigos de
saude, o qual cobria apenas trabalhadores com vinculo formal até o final da década de
80, com um viés contributivo e centralizado, excluindo a cobertura de trabalhadores
rurais (6). Cabe destacar que, a CRFB garantiu no texto constitucional a abertura do
campo da saude para a iniciativa privada (saude suplementar), conforme o artigo 199: “A
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.” (4). Na Lei n° 8.080, tal texto constitucional
também foi inserido da seguinte forma no artigo 4°: “[...] § 2° A iniciativa privada podera

participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.” (5). Desde entdo
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[a] politica de saude no Brasil compreende a atuag¢ao do publico (SUS) e do
privado (suplementar) e mais ainda, compreende a atuacido do privado no
publico (complementar) e do publico no privado (regulacdo, fiscalizagao,
vigilancia). (7, p. 1)

Existe na pratica, portanto, uma atuagao de diversos arranjos organizativos na Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, a fim de concretizar o direito a saude para a
populagdo brasileira. Porém, quando o Poder Executivo ndo consegue desenvolver
politicas de saude que respondam as necessidades de acesso a saude, universal e/ou a
grupos especificos, uma das formas que os cidaddos tém buscado para a garantia do
acesso ao seu direito constitucional (no caso em tela, a saude) é a judicializagdo. Sobre a
discussédo do direito a saude e o processo de judicializagdo das politicas publicas no Brasil,
pode-se refletir se a garantia proposta pelo direito a saude estéa relacionada diretamente as
politicas publicas ou pode ser acessada de forma independente pelos cidadaos.
Atualmente esse debate vem sendo travado tanto dentro, quanto fora dos processos
judiciais (8).

Em relacdo ao processo de judicializagdo da saude, a oncologia tem se destacado
tanto pelo volume das demandas judiciais, quanto por seus expressivos valores, ja que o
cancer € uma doenga de evolugao rapida e seu tratamento ndo pode demorar para ser
acessado — sob o risco da vida do usuario (9). Ha igualmente uma desarticulagcdo entre os
modelos da assisténcia farmacéutica e oncolégica; e, em ultima analise, tal desarticulagao
pode contribuir para o fendbmeno da judicializagdo nessa area (10).

Assim, o objetivo geral do presente estudo foi conhecer como o Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul (TJ/RS) se posiciona em relagdo ao direito a saude,
especificamente sobre o tema das neoplasias, considerando o periodo de analise de

janeiro de 2019 a margo de 2020.

Metodologia

Trata-se de um estudo empirico, com abordagem quanti-qualitativa, utilizando
pesquisa de jurisprudéncia, na forma de compilagdo. A pesquisa de jurisprudéncia,
pode ser feita na forma de compilacdo, quanto pode ser elaborada através de tipica
pesquisa de campo (11). Assim, no primeiro momento foi realizada uma revisdo da
literatura, através da busca, leitura e sistematizacdo de documentos académicos que
tratavam sobre a tematica de estudo. O propdsito desta revisao foi estabelecer

subsidios tedricos para auxiliar na discussao dos dados jurisprudenciais, coletados na
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etapa posterior; bem como compreender o que ja foi produzido, a nivel académico, e
que pode ser relacionado com o presente estudo — uma vez que, até o presente
momento, ndo foram identificados trabalhos com o mesmo recorte ao qual esse estudo
se propos.

No segundo momento, foi realizada uma busca no site do Tribunal de Justigca do
Estado do Rio Grande do Sul?, utilizando o descritor neoplasia, a fim de identificar
acbes judiciais relacionadas ao direito a saude na area das neoplasias. Foram
recuperados 2.661 processos, resultando em uma amostragem de 344 ementas dos
processos julgados em segunda instancia. Como critério de inclusdo, foram analisadas
todas as ag¢des judiciais que versavam sobre o direito a saude, na area das neoplasias,
no periodo de janeiro de 2019 a margo de 2020. Como critério de exclusdo, foram
retiradas do estudo as agdes judiciais que nao abordaram o tema de interesse. A sequir,
foram lidas as ementas dos processos julgados em segunda instancia e extraidas as
informagdes dos processos para uma planilha Excel. A coleta de dados foi realizada nos
meses de abril e maio de 2020.

Em um terceiro momento, foram lidas novamente as ementas do periodo de janeiro
de 2019 a margo de 2020, no sentido de compreender os entendimentos do TJ/RS no
julgamento dos processos relacionados ao direito a saude, especificamente na area das
neoplasias. Por fim, os dados empiricos foram sistematizados e analisados com a partir da

abordagem quantitativa descritiva e qualitativa.

Resultados

Na analise quantitativa dos 344 de processos julgados, observou-se uma média de
22,9 processos julgados por més, no periodo analisado. Quanto ao tipo de decisao,
79,36% foram por acordao (turma de juizes) e 20,64% por decisbes monocraticas, ou seja,
de apenas um julgador. Quanto aos 273 acordaos, em 40,29% estava expresso nas
ementas que a decisdo foi proferida de forma unénime. Quanto a comarca de origem,
Porto Alegre destacou-se com 35,47%. Sobre a reforma das decisbes de primeira
instancia, em 56,69% nao houve reforma, em 26,74% a reforma da decisao foi parcial e
apenas em 16,57% houve reforma das decisdes.

Na analise qualitativa, a amostragem permitiu sua divisdo em quatro temas: acesso a

medicamentos para tratamento das neoplasias; acesso a Unidades de Assisténcia de Alta

2 hitps://www.tjrs.jus.br/novol/jurisprudencia-e-legislacao/jurisprudencia/
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Complexidade e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; cobertura de

planos e acdées em saude na area de neoplasias; e isencdo de imposto de renda e

contribuicdes previdenciarias de pessoas com neoplasias.

Entendimentos relacionados ao tema dos medicamentos

Os julgadores do TJ/RS se ampararam no Tema 106 do Superior Tribunal de Justica

e nos artigos 6° e 196 da CF 1988. Afirmaram que um medicamento ndo estar previsto

pela cobertura do sistema publico de saude nao é ébice para o seu fornecimento, conforme

fragmento abaixo.

[...] Com base nos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal, é crivel admitir
que é dever do Estado (lato sensu) prestar atendimento de saude, quando
configurados os vetores da adequagdo do medicamento, tratamento ou
cirurgia e da caréncia de recursos financeiros de quem postula [..]
Requisitos estipulados pelo STJ no julgamento do REsp 1657156/RJ (Tema
106), onde admitida a possibilidade do fornecimento de medicamentos néo
constantes dos atos normativos do SUS, em carater excepcional. [...]
(Apelacao Civel, N° 70083996017, Terceira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em: 17-03-2020).
(12)

[...] A auséncia de inclusdo do farmaco pleiteado nas politicas publicas de
saude e nas listas administrativas de medicamentos que sao fornecidos
pelo SUS ndo exime os entes publicos de custear os tratamentos médicos
pleiteados pelos cidadaos, porquanto questdes administrativas ndo podem
se sobrepor ao direito assegurado pela Constituicdo Federal. [..]
(Apelacdo/Remessa Necessaria, N° 70083472951, Segunda Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em:
19-02-2020). (13)

O Tema 106 do Superior Tribunal de Justiga (STJ), o qual tramitou pelo rito dos

recursos repetitivos, por meio do RESp n°® 1.657.156-RJ, trata sobre a obrigatoriedade do

poder publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do Sistema

Unico de Saude. Esse tema firmou a tese que:

[a] concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos:

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

ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
i) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia. (14)
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Os julgadores se posicionaram a favor da parte em fazer acompanhamento na saude
suplementar e apenas solicitar a medicagdo pelo Sistema Unico de Saude, ou seja,
independente do local do inicio do tratamento para o fornecimento da medicacao pelo ente

publico. Entenderam igualmente que essa escolha cabe ao cidadao.

[...] Nao prospera o argumento quanto a necessidade do paciente portador
de céancer submeter-se a programa de atendimento oncolégico da rede
publica, com o devido acompanhamento de médico vinculado ao SUS, para
fazer jus ao tratamento custeado pelos entes publicos. Isso porque a
escolha do profissional da saude que ira prestar o acompanhamento médico
cabe exclusivamente ao paciente, ndo havendo como obriga-lo a trocar de
médico unicamente para atender a uma exigéncia administrativa que nao
Ihe traria beneficio algum e que, ao revés, poderia acarretar alteracdo do
tratamento que ja vem recebendo e, inclusive, eventual piora de seu quadro
clinico [...] (Apelacdo Civel, N° 70083539767, Segunda Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em:
19-02-2020). (15)

[...] ou que seu primeiro atendimento tenha ocorrido neste ambito, para
fazer jus ao tratamento custeado pelos entes federados [...] razdo pela qual
prevalece a prescricdo do médico assistente. E, no mesmo sentido, é
descabido o estrito cumprimento dos Protocolos Clinicos do Ministério da
Saude, meras diretrizes sem o exame concreto da situagcao do paciente. [...]
(Apelagao Civel, N° 70083187195, Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 17-12-2019).
(16)

Entenderam, ainda, que o médico que prescreve pode definir o medicamento mais
adequado, mesmo que nao esteja previsto nas listas publicas e protocolos do Ministério da
Saude. Apontaram que pareceres genéricos e abstratos ndo devem se sobrepor a
prescricdo do médico que acompanha o solicitante, e que € preciso haver a analise do
caso concreto.

Entre as ementas analisadas, apareceu um posicionamento divergente, em acordao
julgado pela Segunda Camara Civel, de que ha a necessidade de comprovacgao periddica
do solicitante quanto a imprescindibilidade de uso dos medicamentos, com a apresentagao
de receituarios médicos atualizados, em frequéncia semestral, conforme pode ser lido

abaixo.

[...] Ha de se exigir a comprovagao periddica do paciente quanto a
necessidade de uso dos medicamentos, através da apresentagao de
receituarios médicos atualizados, em frequéncia semestral, sob pena de se
onerar excessiva e indevidamente o erario. [...] (Apelagdo Civel, N°
70083218461, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Ricardo Torres Hermann, Julgado em: 17-12-2019). (17)
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No entanto, essa ndo € uma pratica recorrente do TJ/RS na area do direito a saude,
especificamente em relacdo as neoplasias, uma vez que na maioria das ementas
analisadas o medicamento solicitado foi judicialmente garantido. Os julgadores entenderam
que ndo cabe a eles discutir se tal medicamento € o mais adequado ou ndo ao caso
concreto (mesmo se estiver fora das listas publicas); e sim aos profissionais da medicina.

Um estudo com 347 agbes judiciais, relativas a medicamentos antineoplasicos
impetradas contra o Estado de Pernambuco em 2015, identificou que apenas seis
(23,08%) de 26 diferentes tipos de antineoplasicos apresentavam recomendagao para
incorporacdo no Sistema Unico de Saude. Segundo os autores, esse dado ajuda a refletir
que grande parte dos medicamentos judicializados contra o sistema publico ndo estéo
cobertos pelas listas publicas e protocolos do SUS (18). Esse ultimo apontamento também
foi constatado por Leitdo et al (19).

Referente as decisdes do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal
apés 1989, com condenacdes do poder publico para o fornecimento de medicamentos e
prestacdes materiais, identifica-se trés fases distintas da pratica juridica dessas instituicoes
ao julgar o tema do direito a saude. Na primeira fase, na década de 90, prevaleciam as
teses da Fazenda Publica sobre a impossibilidade de atendimento das demandas
judicializadas. Na segunda fase, no ano de 2000, pautando-se nos principios doutrinarios
da dignidade da pessoa humana e do minimo existencial, os pleitos ligados as prestac¢des
materiais de saude eram concedidos em detrimento das teses fazendarias. Ja na terceira
fase, a partir dos meados da década 2000, os tribunais eventualmente comegaram a
refutar pedidos ligados ao direito fundamental a saude (20).

Sinaliza-se a importancia dos Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT-
JUS), uma vez que podem evitar que o magistrado tome sua decisdo apenas diante da
narrativa apresentada pelo demandante. Nesse sentido, aponta-se as experiéncias
exitosas do NAT-JUS no Tribunal de Justica do Estado do Ceara ao se construir um
didlogo institucional para contribuir com a execugéo das politicas publicas de saude (21). A
experiéncia do Nucleo de Conciliagdo de Medicamentos de Lages, Santa Catarina,
igualmente aponta para a importancia do dialogo institucional entre Poder Judiciario e
Poder Executivo para a efetivacdo do direito a saude, especialmente pela mutua
capacitacdo, que promova processos extrajudiciais, com estratégias formais e informais
para a prevencdo de problemas de saude em cenarios colaborativos e compartilhados
(22).
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Alternativas para evitar a excessiva judicializagdo da saude tém sido sinalizadas na
literatura académica. Destaca-se a mediacdo sanitaria como uma forma de solugdes de
controvérsias para a area da saude. Hoje, esse instituto tem sido pouco utilizado na
realidade brasileira, mesmo sendo célere, de baixo custo e manter as garantias de
acessibilidade a justica como direito social. No entanto, ele pode servir para amenizar as
controvérsias e resolver litigios que geram a judicializagdo — via autocomposi¢ao entre as

partes, com o apoio de um terceiro imparcial e sem poder decisorio (23).

Entendimentos sobre o acesso as Unacons e Cacons

Os servigos de atencao a saude no ambito do SUS que prestam atencio as pessoas
com neoplasias sdao denominados Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacons) e de Centros de assisténcia especializada em oncologia (Cacons).

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

[...] sabe-se que em se tratando de enfermo com cancer a responsabilidade
recai sobre os apelantes (Estado e Municipio) de modo especial, isto €,
compete-lhes inicialmente diligenciar para que a pessoa doente seja
encaminhada a um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON ou
UNACON), modo a receber o tratamento adequado que sua enfermidade
demanda. [...] (Apelacdo/Remessa Necessaria, N° 70083100701, Segunda
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Laura Louzada Jaccottet,
Julgado em: 29-01-2020). (24)

No Estado do Rio Grande do Sul, conforme a Resolugdo da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB/RS) n°® 255, 13 de julho de 2018, que aprova a atualizagao do Plano Estadual
de Oncologia, existem trés unidades hospitalares classificadas como Cacons e 25
Unacons, habilitadas pelo Ministério da Saude no RS. A Resolucdo traz que a Rede
Estadual de Assisténcia em Oncologia é formada por componentes da Atengédo Basica ou
Atencdo Primaria a Saude, de Apoio (Servigos de Urgéncia/lEmergéncia, Regulagédo e
Governanca) e da Atencao Especializada — sendo que os Cacons e Unacons estao
localizados na Atengao Especializada (25). Salienta-se que, apesar do financiamento do
tratamento de alta complexidade do cancer ser financiado pelo Ministério da Saude, aos
Estados compete fazer: a avaliagdo da necessidade de servigos de atengdo oncoldgica
(desenho da Rede de Atengdo a Saude); o credenciamento e a avaliagado técnica dos
servicos; a regulacdo do acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude; o

cofinanciamento (quanto entendido como politica prioritaria); entre outras agdes.
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Percebe-se que, na maioria dos casos, os julgadores apenas apontam a
responsabilidade dos entes federativos no acesso do cidadao aos Cacons/Unacons —
positivando o direito do usuario de ter seu atendimento para o tratamento do cancer, tanto
na rede publica, quanto na rede privada — sem se aprofundar no assunto. No entanto, ha
posicionamentos diversos, como no acérddo abaixo, em que os juizes fazem uma analise

mais exauriente sobre a forma de organizagdo desse acesso no Sistema Unico de Saude.

[...] No caso dos autos, ndo demonstrada suficientemente a probabilidade
do direito invocado, pois, como bem apontado pelo agravado, ha protocolos
de atendimento pelo SUS dos pacientes com cancer, que deve ser feito
pelos centros de referéncia para tratamento oncolégico (CACONs e
UNACONSs), nos termos do art. 13, inc. VI, da Portaria n° 140/2014 do
Ministério da Saude, aos quais incumbe determinar o diagndstico definitivo
e a extensao da neoplasia e assegurar a continuidade do atendimento, de
acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos
clinicos e observando as diretrizes terapéuticas publicadas pelo Ministério
da Saude, do que nao ha evidéncia de observancia no caso em apreco.
Além disso, o laudo médico acostado a inicial ndo deixa clara a inexisténcia
de outras alternativas de tratamento disponibilizadas pelo sistema publico
de saude e sua ineficacia ou inviabilidade do uso no caso da parte autora.
[...] (Agravo de Instrumento, N° 71008538068, Terceira Turma Recursal da
Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator: José Ricardo Coutinho Silva,
Julgado em: 22-08-2019). (26)

Entendimentos relacionados a cobertura de agbes e servicos de saude na area das
neoplasias

Em relagdo aos processos sobre o direito a saude na area das neoplasias, aparece o
tema da cobertura de agdes e servicos de saude — desde discussdes referentes ao local de
aplicacdo de medicamentos até a cobertura dos planos de saude (publico e saude

suplementar):

[...] Nessa linha, conforme entendimento do egrégio Superior Tribunal de
Justica, o local da administracdo do medicamento ¢ irrelevante para definir o
dever de cobertura pelo plano de saude. Em outras palavras, se ha
cobertura para a doenca, deve ser fornecido o medicamento ministrado pelo
médico, mesmo que para uso domiciliar. [...] (Agravo de Instrumento, N°
70079522777, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Jorge André Pereira Gailhard, Julgado em: 29-05-2019). (27)

[...] Conforme comprova o laudo médico de fl. 38, o ndo inicio do tratamento
pode impactar na sobrevida e principalmente na progressdo da neoplasia
em sistema nervoso central, acarretando maior risco de vida. A
jurisprudéncia Superior se consolidou no sentido de que 'a exclusdo de
cobertura de determinado procedimento médico ou hospitalar, quando
essencial para garantir a saude e, em algumas vezes, a vida do segurado,
vulnera a finalidade béasica do contrato' (REsp 183.719/SP). [...] (Apelacao
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Civel, N° 70082197187, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Niwton Carpes da Silva, Julgado em: 26-09-2019). (28)

[...] Ademais, em que pese o §1° do art. 4° da Lei Complementar n°
15.145/2018 exclua expressamente da cobertura do IPE Saude os
procedimentos, exames, tratamentos, insumos e materiais que ndo estejam
previstos nas tabelas proprias do instituto, entendo nao ser possivel a
limitacao de tratamento pelo plano de saude. A cobertura se da em razéo da
patologia, nao podendo haver limitagdo quanto ao tratamento [...] (Apelagao
Civel, N° 70082656752, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Luiz Felipe Silveira Difini, Julgado em: 26-09-2019).
(29)

Quanto a saude suplementar, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) —
autarquia vinculada ao Ministério da Saude — € quem define a listagem minima obrigatéria

de exames, tratamentos, cirurgias e demais procedimentos que as operadoras de planos

de saude devem ofertar a seus segurados (30).

Entendimentos relacionados as contribuigbes previdenciarias e as isengdes de imposto de
renda

Os magistrados utilizam como fonte para as decisbes a Lei n° 7.713, de 22 de
dezembro de 1988 — a qual altera a legislagdo do imposto de renda e da outras
providéncias. Segundo o artigo 6° da Lei, pessoas fisicas com neoplasia malignas tém

seus proventos isentos de imposto de renda:

[...] De acordo com o art. 6° inciso XIV, da Lei n° 7.713/88 é isento de
imposto de renda retido na fonte, dentre outras doengas, a pessoa
portadora de neoplasia maligna. [...] (Recurso Civel, N° 71008803074,
Primeira Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator:
Volnei dos Santos Coelho, Julgado em: 12-12-2019). (31)

Os juizes do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul igualmente tém o
entendimento de que é desnecessaria a apresentacdo de laudo médico oficial para o
reconhecimento judicial da isengdo do imposto de renda quando o magistrado entender

que ha outras formas suficientes para a comprovacgao da neoplasia:

[..] E desnecessaria a apresentacdo de laudo médico oficial para o
reconhecimento judicial da isengdo do imposto de renda, desde que o
magistrado entenda suficientemente demonstrada a doenca grave por
outros meios de prova (Sumula 598 do STJ). [...] (Recurso Civel, N°
71008899924, Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas
Recursais, Relator: José Luiz John dos Santos, Julgado em: 27-11-2019).
(32)
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Os magistrados também utilizam a Emenda Constitucional n® 47, de 5 de julho de
2005, para decidir sobre a isencdo de imposto de renda das pessoas portadoras de
neoplasias. Apontam, da mesma forma, que essa norma € autoaplicada e de eficacia

plena:

[..] A partir da Emenda Constitucional n.° 47/2005, a contribuigdo
previdenciaria incidente sobre os proventos de aposentadoria, prevista no §
18, do artigo 40, da CF, quando o beneficiario for portador de doenca
incapacitante, devera incidir apenas sobre as parcelas de proventos que
superem o dobro do limite maximo estabelecido para o Regime Geral De
Previdéncia Social. AUTO-APLICABILIDADE DA NORMA
CONSTITUCIONAL - O art. 40, § 21, da CF, é norma de eficacia plena, cuja
aplicabilidade independe da edigao de lei complementar que disponha sobre
o rol de doengas incapacitantes. [...] (Recurso Civel, N° 71008807521,
Segunda Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas Recursais, Relator:
Mauro Caum Gongalves, Julgado em: 23-10-2019). (33)

Outro ponto que se mostra relevante para a discussdo da isencdo do imposto de
renda, segundo o entendimento dos magistrados, € que ndo ha exigéncia da atualidade
dos sintomas da doencga, nem da recidiva da enfermidade, para fins de concessao e
manutencao da isencdo do imposto de renda. Para fundamentar esse entendimento, citam

a Sumula 627 do Superior Tribunal de Justica.

[...] Entretanto, conforme entendimento pacificado nos Tribunais Superiores,
inclusive sumulado recentemente, ndo ha exigéncia de contemporaneidade
dos sintomas da doenca nem da recidiva da enfermidade para fins de
concessdo e manutencdo da isencao do imposto, recentemente o STJ.
Inteligéncia do enunciado da Sumula 627 do STJ. [...] (Recurso Civel, N°
71008941031, Terceira Turma Recursal da Fazenda Publica, Turmas
Recursais, Relator: José Ricardo Coutinho Silva, Julgado em: 18-09-2019).
(34)

Foi realizado um estudo (35) com 1.951 decisdes judiciais tomadas pela segunda
instancia do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo entre 2015 e 2017, todas
relacionadas a tratamentos para neoplasias. A pesquisa identificou que 91,95% das
decisdes judiciais envolveram empresas de planos e seguros de saude privados e apenas
8,05%, o Sistema Unico de Saude. A maioria das decisdes foi favoravel aos usuarios,
atingindo o percentual de 96,57% — sendo 88,54% para os usuarios do SUS e 97,27% para
os usuarios da rede privada. Foi concluido que os planos de saude sao mais judicializados
por usuarios com cancer e que o Tribunal pesquisado tem posicionamento fortemente
favoravel aos usuarios (35). O ultimo achado desse estudo € similar aos resultados da

presente pesquisa.
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Uma das limitagdes do presente estudo foi que as analises das decisbes nao foram
separadas por ente publico e privado. Por tal motivo, essa questdo mereceria ser mais bem
explorada em outros trabalhos, pois fica a duvida se o entendimento dos magistrados
difere ou ndo quando julgam temas de politicas publicas de saude ou temas relacionados a
cobertura de acbes e servigos realizados pela iniciativa privada. Outra limitacdo a ser
considerada € que muitos dos litigios relacionados ao direito a saude podem se resolver
em primeira instancia ou ainda na forma de tutela antecipada — fato também apontado pelo
relatério Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas de
solugdo, do Conselho Nacional de Justica (36). Uma terceira limitacdo é que n&o foi
identificado o tipo de representagao das partes, se publica ou privada, o que igualmente
poderia ser mais bem explorado em futuros estudos. Ainda, uma quarta limitagao
identificada foi de que o presente trabalho analisou somente as ementas e ndo o inteiro
teor dos processos judiciais. Todavia, as ementas devem traduzir o que foi discutido no
processo em linhas gerais — as principais argumentagdes para a formulagdo da decisdo

final dos julgadores — uma vez que servira de base para futuras consultas jurisprudenciais.

Concluséo

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

Destaca-se que a maioria das ementas dos processos analisados eram de origem da
Comarca de Porto Alegre, foram decididas por acérdao, tendo um baixo percentual de
reforma das decisdes de primeira instancia. Os achados do estudo demonstram que,
mesmo com as especificidades das neoplasias (como gravidade, urgéncia e
transcendéncia), os entendimentos do TJ/RS nao diferem dos tensionamentos doutrinarios
que tém sido produzidos sobre o tema do direito a saude. Assim, aponta-se que, por mais
que se discuta sobre o prejuizo da judicializagado no ciclo das politicas publicas, na area
das neoplasias essa judicializagdo pode ser mais que necessaria e eficaz, e dela vidas
podem depender — considerando que esse tipo de patologia aumenta sua probabilidade de

cura com o diagndstico precoce e o atendimento rapido (37).
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Por fim, espera-se que as discussdes levantadas possam servir como mais um
elemento para pensarmos sobre o desafio constitucional da harmonia dos poderes e
estratégias para a garantia e efetivacdo do direito a saude, especialmente na area das

neoplasias.
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