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RESUMO

Artigo Cientifico
Pos-Graduacao Especializacdo em Gestao de Organizacao Publica em
Saude
Universidade Federal de Santa Maria

A (DES) NECESSIDADE DE TUTELA JURISDICIONAL A FIM DE
ACESSO AOS SERVICOS DE INTERNACAO HOSPITALAR NO
BRASIL
AUTOR: ALFREDO MARTINS RODRIGUES JUNIOR
ORIENTADORA: Ms?2 CAROLINE CURRY MARTINS
Data e Local da Defesa: Cachoeira do Sul, 30 de Agosto de 2014.

Este trabalho de pesquisa trata do acesso aos servicos de internagéo
hospitalar no Estado Brasileiro, interpelando desde o0 acesso ao direito a saude, bem
como a procura pelo poder judiciario para a busca de internacdo hospitalar. A
investigagdo tem como objetivo geral analisar o conhecimento sobre o acesso ao
direito a saude, e como objetivos especificos discutir sobre o acesso aos servi¢os de
salude publica de internacdo hospitalar, e o uso da tutela jurisdicional para defesa
desse direito. O estudo utilizou-se da pesquisa bibliografica (livros e artigos
cientificos) e documental (legislacdo e jurisprudéncias) que trata do assunto
abordado, publicados entre os anos de 2005 a 2014. Concluiu-se que a internacao
hospitalar € dever do Estado e direito de quem necessitar, servindo a tutela
jurisdicional como um meio de alcance a esse direito, quando alguém se achar

lesado ou ameacado em seu direito a saude.

Palavras-chave: Direito a saude. Internacdo Hospitalar. Satude Publica.



ABSTRACT

Scientific Article
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THE (UN) NEED FOR JUDICIAL CUSTODY ORDER TO ACCESS THE
SERVICES OF HOSPITAL ADMISSION IN BRAZIL
AUTHOR: ALFREDO MARTINS RODRIGUES JUNIOR
ADVISER: Ms? CAROLINE CURRY MARTINS
Defense Place and Date:Cachoeira do Sul, August 30", 2014.

This research deals with access to hospitalization services in the Brazilian
State, interpellating from access to the right to health, as well as looking for the
judiciary to seek hospitalization. The research has as main objective to analyze the
knowledge on access to the right to health, and discuss specific objectives on access
to public health services of hospitalization, and the use of judicial protection for the
defense of this right. The study made use of literature (scientific books and articles)
and documentary (legislation and case law) that comes from the issues raised,
published between the years 2005 to 2014, concluded that the hospital is the State's
duty and right to those who need serving judicial protection as a means to attain this

right, when someone is injured or threatened in finding their right to health.

Keywords: Right to health. Hospitalization. Public Health.
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Resumo

Este trabalho de pesquisa trata do acesso aos servi¢cos de internacdo hospitalar no Estado Brasileiro,
interpelando desde o acesso ao direito a saide, bem como a procura pelo poder judiciario para a
busca de internacdo hospitalar. A investigagdo tem como objetivo geral analisar o conhecimento
sobre 0 acesso ao direito & saude, e como objetivos especificos discutir sobre o acesso aos servigcos
de saude publica de internacéo hospitalar, e 0 uso da tutela jurisdicional para defesa desse direito. O
estudo utilizou-se da pesquisa bibliogréfica (livros e artigos cientificos) e documental (legislacdo e
jurisprudéncias) que trata do assunto abordado, publicados entre os anos de 2005 a 2014. Concluiu-
se que a internagdo hospitalar é dever do Estado e direito de quem necessitar, servindo a tutela
jurisdicional como um meio de alcance a esse direito, quando alguém se achar lesado ou ameagado

em seu direito a saude.
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Abstract

This research deals with access to hospitalization services in the Brazilian State, interpellating from
access to the right to health, as well as looking for the judiciary to seek hospitalization. The research has
as main objective to analyze the knowledge on access to the right to health, and discuss specific
objectives on access to public health services of hospitalization, and the use of judicial protection for the
defense of this right. The study made use of literature (scientific books and articles) and documentary
(legislation and case law) that comes from the issues raised, published between the years 2005 to
2014, concluded that the hospital is the State's duty and right to those who need serving judicial
protection as a means to attain this right, when someone is injured or threatened in finding their right to
health.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil é assunto que rotineiramente faz parte de debates
politicos e campanhas de conscientizagdo pelo poder publico, haja vista que o0 gozo
de boa saude € um dos fatores preponderantes na vida com dignidade do ser
humano, nos termos do artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (Artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988).

No entanto ainda esti latente a necessidade de recursos que visam a
efetivacdo dos direitos e garantias individuais em prol do acesso a saude, a fim de
gue nao figuem apenas como meros escritos constitucionais. Dentre 0s Varios
direitos garantidos na Carta Magna brasileira de 1988, vislumbra-se o direito a
saude, o qual abrange uma série de outros direitos, a fim de que o mesmo possa ser
realmente usufruido. (Artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988).

A tutela jurisdicional vem ser a atuacdo do Estado, a qual assegura a
protecdo de quem seja titular de direitos, ou seja, propicia para quem se achar
lesado em seus direitos a possibilidade de discussdo e defesa através do poder
judiciario, pois “a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca
a direito” (Artigo 5°, xxxv da ConstituicAo da Republica Federativa do Brasil de
1988). Nesse sentido, a tematica ora discutida trata-se da necessidade ou ndo da
atuacao do poder judiciario na garantia de internacdo hospitalar quando necesséria,
e assim proporcionando acesso ao direito a saude.

Assim, a presente pesquisa € necessaria e util, a fim de informar sobre o
direito a saude e quando a tutela jurisdicional podera ser exercida, a fim de obrigar o
poder publico a oferecer internacdo hospitalar a quem dela necessitar, dessa forma
contribuindo de maneira impar para Gestao das Organizacdes Publicas em Saude.

Justifica-se também por aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema,
além de servir como suporte para futuras pesquisas sobre Saude Publica.

Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo principal analisar o
conhecimento sobre o acesso ao direito a saude, e como objetivos especificos
discutir sobre 0 acesso aos servigos de saude publica de internagéo hospitalar, e o

uso da tutela jurisdicional para defesa desse direito fundamental.



2 METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo documental, descritivo e exploratorio.
Para tal fim, realizou-se um levantamento retrospectivo dos principais artigos
cientificos, documentos e livros publicados nos ultimos 10 anos que se relacionavam
ao tema, incluindo a explicacdo aos pontos abordados na pesquisa, e também o
nexo para o entendimento da situacdo-problema levantada pelo estudo.

Dessa forma, a busca pelos artigos e documentos analisados foi realizada
através da internet por meio de sitios de busca, tais como google académico e
scielo, sites como Presidéncia da Republica, Senado Federal, Camara dos
Deputados, e Tribunais de Justica (TJ/RS, STJ. STF), e ocorreu durante os meses
de Fevereiro a agosto de 2014. Utilizou-se como palavras-chave para a busca os
termos: “Saude publica”, "Direito a saude", "tutela jurisdicional”.

Foram incluidos no estudo os artigos, livros e periédicos que se enquadraram
ao tema referido, publicados entre os anos de 2005 a 2014 e escritos em portugués
ou em inglés. Foram excluidos os documentos que ndo se engquadraram nestes

critérios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa divide-se em dois capitulos, sendo abordado no primeiro aspectos
constitucionais e doutrinarios referentes ao direito a saude. J4 no segundo Topico,
sao apresentados dados sobre a tutela jurisdicional, bem como a apresentacao de

jurisprudéncias relacionadas a internacdes hospitalares advindas de forca judicial.

3.1 DIREITO A SAUDE

3.1.1 Direito a saude

A salde é direito essencial para a vida do ser humano, estando consagrado
no texto constitucional de 1988 nos termos do artigo 6°, entre outros direitos, como
sendo um direito social do humano, ou seja, necessario ao gozo da vida humana
com dignidade. (Artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988).

Salienta-se que devido a sua enorme importancia, a saude no ano de 1946,

foi conceituada no ambito internacional de acordo com a Constituicdo da



Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como sendo “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”. (Preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude de 22
de Julho de 1946)

J& na esfera infraconstitucional, de acordo com lei que dispbe sobre as
condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, “a saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (artigo 2° da lei 8080 de 19 de setembro de
1990). Entretanto, o dever do Estado em assegurar as condi¢cdes indispenséveis
para o garantia dos direitos a saude, “ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade”. (artigo 2° da lei 8080 de 19 de setembro de 1990).

Assim, a saude é direito de todos e dever do Estado e é garantida mediante
politicas sOcias e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacao (LENZA, 2012).

As politicas publicas séo vistas como instrumento de realizacdo do direito a
saude, tendo em vista que a saude considerada como um direito de todos, situada
dentro de um contexto amplo, influenciada por inUmeros determinantes sociais, seré
possivel elaborar e executar tais politicas (BADZIAK, MOURA, 2010).

Devido a sua grande importdncia na prestacdo de servicos esséncias a
qualidade de vida do ser humano, a falta de politicas publicas preventivas nos
remete a pensar que o ser humano tem sido furtado do direito & vida e a saude
(BERTONI, ADORNI, 2010).

Dessa forma, a saude deve ser objeto de facil aceso por quem dela
necessitar, tendo todos direito a salde e a sua prestacdo pelo poder publico, pois
dessa maneira se consegue realmente prestar um servico de salde de qualidade e
para todos.

Salientando-se no que tange a saude, o termo acesso conforme Siqueira e
Bissinguer (2010), é ter a disponibilizacdo dos meios de utilizacdo dos recursos
necessarios para manutencédo da sua saude. Ou seja, deve ser considerado o grau
de facilidade para obtencao da disponibilidade dos recursos em prol da saude.

Outro fator importante na garantia dos direitos sociais e que positivamente

segundo Moraes (2010) vem ao encontro da disponibilizacdo do direito a saude, tal



qgual é enquadrado na otica constitucional, é o advento da emenda constitucional n°
31/2010, que os remontam para um objetivo fundamental do Estado Brasileiro, o
qual visa a erradicacao da pobreza e reducdo das desigualdades sociais.

Desse modo, a emenda constitucional n° 031/2010, como instrumento de

preocupacgao com as politicas sociais e a qualidade de vida da populagéo criou o:

Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza, a ser regulado por lei
complementar com o0 objetivo de viabilizar a todos os brasileiros acesso a
niveis dignos de subsisténcia, cujos recursos serdo aplicados em acfes
suplementares de nutricdo, habitacdo, educacéo, saude, refor¢co de renda
familiar e outros programas de relevante interesse social voltados para
melhoria da qualidade de vida (Artigo 1° da Emenda Constitucional n°® 031
de 14 de dezembro de 2000).

Assim, o direito a saude se vé novamente respaldado pelo poder constituinte,
0 qual trouxe novo instrumento de realizacdo dos direitos sociais e
consequentemente do direito & saude no Estado Brasileiro, o fundo de combate a
Erradicacéo e a pobreza.

Diante disso, para concretizacdo dos direitos essenciais ao gozo e acesso a
saude, bem como aos tratamentos dela decorrentes, os quais sdo debatidos em
ambito nacional, bem como sendo de preocupacdo internacional, existe a
necessidade de estudo de competéncias no Estado brasileiro sobre a definicdo de

suas responsabilidades.

3.1.2 Responsabilidades dos Entes Federativos

A Republica Federativa do Brasil € formada pela “unido indissoluvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal” (Artigo 1° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988). Porém, para uma melhor administracdo, a
“organizagao politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil compreende a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos”. (Artigo 18
da constituicao federal de 1988)
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Nesse interim, no que tange as suas responsabilidades no tocante a saude no
Estado brasileiro, a Carta Magna Brasileira de 1988, tracou uma divisdo entre
competéncias comum, concorrente e privativa.

Assim a Constituicdo Federal de 1988, aduz em seu texto que é “competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, [...] cuidar da
salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia” (Artigo 23, Il da constituicdo federal de 1988). Com isso, resta
estabelecida a competéncia de todos os entes politicos do Estado Brasileiro, com a
preocupacao com a saude da populacéo brasileira.

Sobre a competéncia concorrente “compete a Unido, aos Estados e ao
Distrito Federal legislar concorrentemente sobre [...] previdéncia social, protecdo e
defesa da saude” (Artigo 24, Xll da Constituicdo Federal da Republica Federativa de
1988). J& no que tange a competéncia privativa, a carta magna brasileira,
estabeleceu que “compete aos Municipios: [...] VIl - prestar, com a cooperacéo
técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da
populacado;” (Artigo 30, VII da Constituicdo Federal da Republica Federativa de
1988).

Diante disso, cada ente politico teve sua competéncia resguardada e bem
configurada pelo poder constituinte. Assim cada um agindo na sua esfera de

competéncia, cabendo salientar, no entanto que:

O Estado nao intervira em seus Municipios, nem a Unido nos Municipios
localizados em Territério Federal, exceto quando: [...] ndo tiver sido aplicado
0 minimo exigido da receita municipal na manutencao e desenvolvimento do
ensino e nas agdes e servigos publicos de saude. [grifo nosso] (Artigo 30,

VIl da Constituicdo Federal da Republica Federativa de 1988).

Ainda, € necessario salientar que a saude esta inserida na seguridade social,

a qual compreende “um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos Poderes

Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a

previdéncia e a assisténcia social” (Artigo 194 da Constituicdo Federal da Republica
Federativa de 1988).

Também no texto constitucional vigente foi delegado ao Poder Publico sobre

as agoes e servigos de saude, “dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
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fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (Artigo 197 da
Constituicdo Federal da Republica Federativa de 1988).

Por fim, foi estabelecido que os servi¢cos de saude fossem integrados em rede
regionalizada e de forma hierarquizada, constituindo um sistema Unico, tendo como

diretrizes as elencadas a seguir:

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Uniéo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em ac¢des e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar]...]
Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam 0s
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3° (Artigo 198, da Constituicdo Federal
da Republica Federativa de 1988).

Dessa maneira, a constituicdo federal de 1988, apregoou para as esferas de
governo as suas responsabilidades.

Porém no que tange a regulamentacdo dos indices minimos para aplicacao
de recursos em acdes e servigos publicos de saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, 0 mesmo veio a ser regulamentado somente no ano de 2012,
através da lei 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual regulamentou o § 3° do art. 198
da Constituicao Federal.

Assim, diante da regulamentacdo do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal,

restou para o Ente politico Federal que:
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A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo
podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o

outro (Artigo 5°, da lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012).

Ja no que se refere a esfera Estadual, a qual engloba Estados e Distrito

Federal, restou estabelecido que:

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acg6es e servigos
publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157,
aalinea “a” do inciso le oinciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios (Artigo 6° da lei complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012).

Em se tratando de poder publico municipal e também ao Distrito Federal, ficou

firmado que:

Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do capute o0 § 3° do art. 159,
todos da Constituicdo Federal.

Art. 8° O Distrito Federal aplicard, anualmente, em acbes e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da
arrecadacéo direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base
estadual e em base municipal (Artigo 7°, da lei complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012).
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3.2 TUTELA JURISDICIONAL

3.2.1 Prestacao da Tutela Jurisdicional

Registra-se que o Poder judiciario € um dos trés poderes classicos previstos
pela doutrina e consagrados como poder autdnomo e independente de importancia
crescente no Estado de Direito (MORAES, 2010).

Diante disso, se pode observar que o poder judiciario carrega grande
importancia na sua funcdo tipica de julgar, sendo detentor de autonomia e
independéncia o que |he assegura a serenidade e imparcialidade em seus julgados,
assim promovendo a justica.

Dessa maneira, sedimenta-se a atribuicdo do Poder Judiciario a fim de poder
de julgar lides, bem como o de dirimir conflitos de interesses, aplicando a lei ao caso
concreto. A funcéo jurisdicional ou jurisdicdo € o poder dever de aplicar as normas
juridicas, mediante a substituicdo da vontade das partes (VASCONCELQOS, 2011).

No que se refere ao acesso ao Poder judiciario, o mesmo de suma relevancia
para a organizacdo da sociedade, sendo também considerado um direito
fundamental do ser humano, estando previsto no artigo 5°, XXXV, da constituicdo
Federal de 1988, em que a mesma prevé que “a lei ndo excluira da apreciacdo do
Poder Judiciério, lesdo ou ameaca a direito”.

Nesse sentido, 0 acesso ao judiciario, o qual se vislumbra como denominado
de principio da inafastabilidade da jurisdicdo é também nominado direito de a¢&o, ou
principio do livre acesso ao judiciario, ou conforme assinalou Pontes de Miranda,
principio da ubiquidade da justica (LENZA, 2012).

Porém, salienta-se no que se refere ao acesso a justica, 0 mesmo néo pode
mais ser visto somente nos acanhados limites do acesso aos 6rgaos jurisdicionais ja
existentes. Nao se trata apenas de possibilitar acesso a justica enquanto instituicao
estatal, e sim de viabilizar o acesso a ordem juridica justa (WATANABE apud
LENZA, 2012).

Agindo assim, toda a pessoa que se sentir privada ou mesmo ameacada de
um direito, podera fazer uso da tutela do poder judiciario para concretizar 0 acesso
ao seu direito ou mesmo resguarda-lo, seja contra pessoa de direito privado, como

contra as pessoas de direito publico.
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Assevera-se ainda, no que tange ao direito a saude que em decorréncia do
principio em analise para ingressar (bater as portas) no Poder judiciario ndo é
necessario, portanto, o prévio esgotamento das vias administrativas (LENZA, 2012).
Ainda, reitera-se que a independéncia judicial constitui um direito fundamental dos
cidadaos, inclusive a tutela judicial e o direito ao processo e julgamento por um
tribunal independente e imparcial (BANDRES apud MORAES, 2010).

No entanto, para garantir a independéncia do poder judiciario, para o
exercicio de tdo importantes miss@es constitucionais, faz-se necessaria a existéncias
de certas garantias, que possibilitem a aplicagdo dos principios basilares do direito
constitucional (MORAES, 2010).

Essas garantias sdo referentes tanto aos 6rgéos do judiciario, bem como aos
seus julgadores que compdem o poder judiciario. Nessa esteira “ao Poder Judiciario
€ assegurada autonomia administrativa e financeira”. (Artigo 95, da Constituicéo
Federal da Republica Federativa de 1988).

Quanto as garantias de autonomia e independéncia, tais preceitos tém por
escopo preservar a independéncia e autonomia do Poder judiciario, quer em relacdo
ao Poder Legislativo, quer em relagdo ao Poder executivo (FERREIRA FILHO APUD
VASCONCELOS, 2011).

JA as garantias asseguradas aos juizes, pela enorme importancia que
carregam para efetivacdo da atividade jurisdicional, o texto constitucional, assegura-

Ihes o0 gozo de:

| - vitaliciedade, que, no primeiro grau, s6 sera adquirida apés dois anos de
exercicio, dependendo a perda do cargo, nesse periodo, de deliberacéo do
tribunal a que o juiz estiver vinculado, e, nos demais casos, de sentenca
judicial transitada em julgado;

Il - inamovibilidade, salvo por motivo de interesse publico, na forma do art.
93, VIII;

Il - irredutibilidade de subsidio, ressalvado o disposto nos arts. 37, X e Xl,
39, 8§ 4°, 150, Il, 153, Ill, e 153, § 2° I. (Artigo 95, da Constituicdo Federal
da Republica Federativa de 1988)
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3.2.2 Aspectos Jurisprudenciais sobre Internacdo Hospitalar

No que tange ao entendimento dos tribunais sobre a internagdo hospitalar no
Estado brasileiro, bem como a fim de garantia dos direitos inerentes a vida com
dignidade das pessoas humanas, seguem 0s casos concretos infra demonstrados.

Assim, em acao de Apelacdo, o posicionamento do Tribunal de justica do
Estado do Rio Grande do Sul, verificou a responsabilidade Estatal para possibilitar a

internacao hospitalar, realizando o oferecimento do direito a saude, destacando que:

Ementa: APELACAO REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO
ESPECIFICADO. CONSTITUCIONAL. INTERNACAO HOSPITALAR EM
CENTRO DE QUEIMADOS A NECESSITADO. LEGITIMIDADE PASSIVA
DO ESTADO. O direito a saude € assegurado a todos, devendo os
necessitados receber do ente publico a internagédo necessaria. Aplicagdo do
artigo 196 da Constituicdo Federal. O Estado possui legitimidade passiva
para a demanda visando a internacdo hospitalar em centro de queimados,
devido a necessidade de tratamento especializado. Posi¢do do 11° Grupo
Civel. Precedentes do TJRGS, STJ e STF. AUTORA RESIDENTE EM
MUNICIPIO DIVERSO. AFASTAMENTO DA DETERMINACAO IMPOSTA
AO MUNICIPIO APELANTE NO CASO CONCRETO.[...] (Apelacéo Civel N°
70059907758, Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Carlos Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 23/05/2014)

Em outro julgado foi trazido a baila a responsabilidade solidaria entre os Entes
Politicos brasileiros, assim ratificando a internacdo hospitalar para aquele que dela

necessitar, de acordo com a apelacao civel infra mencionada:

Ementa: APELACAO CIVEL. ECA. FORNECIMENTO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR EM UTI PEDIATRICA. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. DIREITO
CONSTITUCIONAL A SAUDE. PRINCIPIOS DA RESERVA DO POSSIVEL,
DA SEPARACAO DOS PODERES, DA UNIVERSALIDADE, DA ISONOMIA
E DA IGUALDADE. INEXISTENCIA DE VIOLAGAO. 1. A responsabilidade
pelo fornecimento de tratamento (no caso, internacdo em UTI pediatrica) é
solidaria entre Unido, Estados e Municipios. Eventual deliberagdo a respeito
da reparticdo de responsabilidade compete unicamente aos entes

federativos, a ser realizada em momento oportuno, nao podendo o particular
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ter limitado seu direito a saude, garantido constitucionalmente, por ato da
Administragdo Publica.[...]| APELACAO DESPROVIDA. (Apelagdo Civel N°
70058973074, Oitava Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Ricardo Moreira Lins Pastl, Julgado em 22/05/2014)

Em instancia mais elevada de recursos judiciais, em grau de Recurso Especial,
o Superior Tribunal de Justica asseverou que é defesa a pessoa humana, o seu direito

ao acesso ao tratamento médico-hospitalar nos termos seguintes:

Ementa: ADMINISTRATIVO. PROCESSUAL CIVIL. DIREITO A SAUDE.
TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR EM REDE PARTICULAR. PEDIDO
SUBSIDIARIO NA FALTA DE LEITO NA REDE PUBLICA. GARANTIA DE
EFETIVIDADE DA TUTELA JUDICIAL. [...]

2. O direito a saude, como consectario da dignidade da pessoa humana,
deve perpassar todo o ordenamento juridico pétrio, como fonte e objetivo a
ser alcancado através de politicas publicas capazes de atender a todos, em
suas necessidades bdésicas, cabendo, portanto, ao Estado, oferecer os
meios necessarios para a sua garantia.

3. Um vez reconhecido, pelas instancias ordinarias, o direito a tratamento
médico-hospitalar na rede publica de salde, o resultado pratico da decisao
deve ser assegurado, nos termos do artigo 461, § 5° do CPC, com a
possibilidade de internacdo na rede particular de salde, subsidiariamente,
na hipotese de Ihe ser negada a assisténcia por falta de vagas na rede
hospitalar do SUS. Recurso especial provido. Processo REsp 1409527 /
RJ. RECURSO ESPECIAL. 2013/0288479-1. Relator(a) Ministro
HUMBERTO MARTINS (1130). C)rgéo Julgador T2 - SEGUNDA TURMA.
Data do Julgamento. 08/10/2013. Data da Publicac&o/Fonte. DJe
18/10/2013. RDDP vol. 130 p. 136. RSTJ vol. 233 p. 258

No que se refere ao tema abordado na esfera do Supremo Tribunal Federal, o

tribunal maior do Estado Brasileiro alinha as seguintes consideracoes:

DECISAO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. CIVEL.
DIREITO A SAUDE. DEPENDENTE QUIMICO. INTERNACAO
COMPULSORIA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
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FEDERADOS. PRECEDENTES. IMPOSSIBILIDADE DA ANALISE DE
LEGISLACAO INFRACONSTITUCIONAL E DO REEXAME DO CONJUNTO
FATICO-PROBATORIO: SUMULA N. 279 DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL. OFENSA CONSTITUCIONAL INDIRETA. AGRAVO AO QUAL
SE NEGA SEGUIMENTO.

(ARE 788775 |/ RS - RIO GRANDE DO SUL, RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO, Relator(a): Min. CARMEN LUCIA
Julgamento: 06/02/2014)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do supramencionado verificou-se a enorme importancia do direito a
saude, sendo indispensavel para uma vida com dignidade, tendo sido exposto de
maneira bem clara no texto constitucional de 1988, sendo pormenorizado a quem
tem direito e a quem tem a responsabilidade pelo alcance desse direito.

Nesse viés, vislumbrou-se descabida a negativa de internacdo hospitalar
guando ha a necessidade desse tipo de prestacdo de servico, devendo o poder
publico propiciar os meios necessarios para sua consecucao.

No entanto, quando existir a negativa desse direito, existe a possibilidade da
procura pela tutela jurisdicional, que diante dos entendimentos dos tribunais
brasileiros, coaduna-se com preceitos previstos na Magna Carta Brasileira, assim
resguardando a tutela do direito a saude, que diante da andlise do caso concreto
podera possibilitar a internacdo hospitalar de quem necessitar.

Desse modo a tutela jurisdicional deve ser entendida como ferramenta de
acesso a direitos, podendo ser utilizada quando toda pessoa se sentir privada ou
mesmo ameacada de um direito, possa dela usufruir, inclusive no que tange ao
acesso a leitos em hospitais publicos.

Nesse diapaséo, € de fundamental importancia o entendimento pelo Gestor
de Organizacdo de salude publica, sobre os aspectos relacionados ao direito a
saude, bem como quanto a possiblidade de tutela jurisdicional nos casos previstos
tanto na legislagéo vigente quanto de forma jurisprudencial, pois vem ao encontro da
eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude publica e assim realizando uma

gestédo publica de qualidade e de acordo com principios basilares da administracéo
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publica nos termos do artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988.
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