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Resumo

O direito a sadde adquiriu as carac-
teristicas de fundamentalidade com a
Constituicio de 1988. Muitas vezes
entretanto a concretizacio desses
direito depende do Judicidrio que
tem nos casos concretos que ponde-
ra-lo com outros valores constituci-
onais, como a teserva do possivel, o
equilibrio das contas publicas. Essa
ponderagao nem sempre ¢ facil. O
principio da razoabilidade ¢ um dos
caminhos utilizados.
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Abstract

The right of good health, and even of being
alive, got the level of fundamental law in
Brazilian Federal Constitution of 1988.
Sometimes, however, only utilizing the
actions in Judiciary on can get it and
Judiciary has to observe this right according
to other constitutional values as “ the
reserve of possible”, and the equilibrium of
public accounts. The principle of reasonable
is one of the paths that can be used, to the
solution of theses cases.

Keywords: Right of health and of being alive. Funda-
mental right. State actions. Principle of reasonable.
Judicial review.

As questdes envolvendo
o direito a saude como género,
envolvendo atendimento hos-
pitalar, direito a procedimen-
tos reparatorios, corretivos,
dentre outros, tem alcancado
um patamar bastante elevado
em inumeros 6rgaos do Judi-
ciario, tanto no ambito da
Justica estadual, quanto no da
Federal. Nao se olvide que,
como bem lembra Nobert
Elias (1994, p.149):

As sociedades mais de-
senvolvidas - o que significa,
nao apenas mais ricas em sen-
tido estrito, mas que sao mais
ricas, sobretudo em capital
social — o nivel de integracao
do estado absorve cada vez
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mais essa func¢do de refigio na
necessidade extrema.

Nem sempre, entretanto,
o Estado atende voluntaria-
mente a anseios do cidadio
nessa area, as vezes com ra-
720, as vezes de modo absolu-
tamente desarrazoado, ou ,
pelo menos parcialmente de-
sarrazoado, invocando valores
e principios menores que o de
protegao a satde e a vida.

A ponderacao entre valo-
res de fundo constitucional,
como o da limitacao da cria-
¢ao de despesas a existéncia de
receitas, presente no art.169
da CF/88, o do equilibrio
fiscal expresso na L.C no. 101
e, de outro lado, a preservacio
de wvalores fundamentais, co-
mo a preserva¢ao da vida com
dignidade, do tratamento con-
digno nas hipéteses de doen-
cas e acidentes, o acesso a
medicamentos, muitas vezes
parecem se chocar e necessi-
tam ser adequadamente inter-
pretados, inclusive no exame
de cada caso, em busca de um
razoavel ponto de equilibrio.

Esse é um esforco diu-
turno dos o6rgaos Judiciais,
nem sempre bem sucedido e
que aqui se procurara exami-

nar a partir de casos concre-
tos. Tal exame se fara, limitada
4 situacao em que sao partici-
pes entes estatais, sem alargar
a discussao em relagao a pro-
tegao objeto de relagdes con-
tratuais privadas, como as
pactuadas com “planos de
saude.”

Para se tentar chegar a
um razoavel nivel de estabili-
dade, no estudo, mister se faz
partir do préprio texto da
Carta Magna, que estabelece:

Art. 196. A saiide ¢ direito
de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e eco-
nomicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de ontros agravos e
ao acesso universal e ignalitario as
agoes e Servigos para sua promogdo,
protecdo e recuperacdo.

A natureza desse artigo e
da norma nele inserida ¢ um
ponto relevante de partida. A
concretizacio do atendimento
a esse preceito constitucional,
em verdade, a um conjunto de
regras e principios entrelaga-
dos, se da, sobretudo, através
do Sistema Unico de Saside (SUS)
para a maior parte da popula-
¢do e ganha contornos através
do disposto no artigo subse-
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quente daquela Carta que pre-
ve:

Art. 197. Sao de relevancia
priblica as agies e servigos de saside,
cabendo ao Poder Piiblico dispor,
nos termos da lez, sobre sua regula-
mentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita dire-
tamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou_juridi-
ca de direito privado.

O texto magno , na se-
quéncia, fixa,basicamente:

Art. 198. As agoes e servigos
priblicos de  saiide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada
e constituem wum  Ssistema  #nico,
organizado de acordo com as seguin-
tes diretrizes:

I - descentralizacao, com dire-
¢do inica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciaisy

I - participacao da comuni-
dad.

8 1° O sistema sinico de sazide
serd financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da
seguridade  social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Uniao, os Estados, o
Distrito Federal ¢ o5 Municipios
aplicardo, anualmente, em agies e
servigos pitblicos de saside recursos
minimos derivados da aplicagao de
percentuais calculados sobre: I - no
caso da Unido, na forma definida
nos termos da lei  complementar
prevista no § 3%

II - no caso dos Estados e do
Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 155 ¢ dos recursos de
que tratam os arts. 157 ¢ 159,
inciso 1, alinea a, ¢ inciso 11, dedn-
gidas as parcelas que forem transfe-
ridas aos respectivos Municipios; 111
- no caso dos Municipios e do Dis-
trito Federal, o produto da arreca-
dagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tra-
tam os arts. 158 ¢ 159, inciso 1,
alinea b e § 3° § 3° Lei comple-
mentar, que serd reavaliada pelo
menos a cada cinco anos, estabelece-
rd:

I - os percentuais de que trata
o § 2% 11 - os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a
satide destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados a seus res-
pectivos Municipios, objetivando a
progressiva redugdo das disparidades
regionaisy



150 | Revista Duc In Altum - Caderno de Direito, vol. 3, n® 3, jan-jun. 2011.

I - as normas de fiscaliza-
¢do, avaliagao e controle das despe-
sas com Satide nas esferas federal,
estadnal, distrital e municipaly

IV - as normas de cilenlo do
montante a ser aplicado pela Uni-
ao.

Pretende-se com o Siste-
ma Unico de Saide criado
pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas
Leis n° 8080/90e n°
8.142/90, Leis Organicas da
Saude, com a finalidade de
alterar a situac¢do de desigual-
dade na assisténcia a Satude da
populacio, tornando obrigat-
rio o atendimento publico a
qualquer cidaddo, sendo proi-
bidas cobrancas de dinheiro
sob  qualquer pretexto.Do
Sistema Unico de Saude fazem
parte os centros e postos de
saude, hospitais - incluindo os
universitarios, laboratoérios,
hemocentros, bancos de san-
gue, além de fundagdes e insti-
tutos de pesquisa, como a
FIOCRUZ - Fundacio Os-
waldo Cruz e o Instituto Vital
Brazil. Através do Sistema
Unico de Satde, todos os ci-
dadios tém direito a consultas,
exames, internacdes e trata-
mentos nas Unidades de Saa-

de vinculadas ao SUS da esfe-
ra municipal, estadual e fede-
ral, sejam publicas ou priva-
das, contratadas pelo gestor
publico de saude. O SUS ¢
destinado a todos os cidaddos
e ¢é financiado com recursos
arrecadados através de impos-
tos e contribuicdes sociais
pagos pela populagio e com-
poem os recursos do governo
federal, estadual e municipal.
O Sistema Unico de Saude
tem como meta tornar-se um
importante mecanismo  de
promog¢ao da eqiidade no
atendimento das necessidades
de saude da populagao, ofer-
tando servigos com qualidade
adequados as necessidades,
independente do poder aquisi-
tivo do cidaddo. O SUS se
propde a promover a saude,
priorizando as agbes preventi-
vas, democratizando as infor-
magoes relevantes para que a
populacao conheca seus direi-
tos e os riscos 2 sua saude. O
controle da ocorréncia de do-
engas, seu aumento e propa-
gacdo - Vigilancia Epidemio-
logica, sio algumas das res-
ponsabilidades de atencio do
SUS, assim como o conttrole
da qualidade de remédios, de

exames, de alimentos, higiene


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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e adequacao de instalagdes que
atendem ao publico, onde atua
a Vigilancia Sanitaria. O setor
privado participa do SUS de
forma  complementar, por
meio de contratos e convénios
de prestacio de servico ao
Estado quando as unidades
publicas de assisténcia a saude
nao sao suficientes para garan-
tir o atendimento a toda a
populagao de uma determina-
da regido.”

Esse é o modelo tedrico
que hoje encontra-se razoa-
velmente estruturado’, com

2 www.saude.gov.br ( capturado em
13.08.2012)

3 Legislagdo basica acerca do SUS:
-Decreto  5.974 de 29/12/2006
Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissao e das Funcoes Gratifi-
cadas do Ministério da Satde, e da
outras providéncias.
- Lei 10972, de 2/12/2004
Autotiza o Poder Executivo a criar a
empresa publica denominada Em-
presa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS e d4
outras providéncias.
-Decreto  1.651, de 28/9/1995
Regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no ambito do Sistema
Unico de Saude.
- Lei 8142, de 28/12/1990
Dispée sobre a participacio da co-
munidade na gestio do Sistema

partilha de responsabilidades,
desde a Unido Federal, com
atribuicbes de coordenacio
geral e financiamento até as
competéncias dos Municipios,
sobretudo, de execu¢io, com a
administracio de unidades de
prestagio de servigos, ou de
gestao de convénios com pat-
ticulares prestadores de servi-
cos. Além dos entes estatais de
planejamento, financiamento e
execu¢ao, hda o conjunto de
unidades privadas para presta-
¢ao dos servigos e uma grande
rede de Hospitais, clinicas,
servicos médicos e assemelha-
dos, credenciados.

Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias  intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da
saude e da outras providéncias.
-Lei 8080, de 19/9/91990
Lei orginica da Saude que dispSe
sobre as condigGes para a promogao,
protegdo e recuperagio da saude, a
organizacio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras
providéncias.

-Lei 8689, de 27/7/1993
Disp&e sobre a extingao do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) e da
outras providéncias.
-Lei 1920, de 25/7/1953
Cria o Ministério da Saude e da
outras providéncias.


http://www.saude.gov.br/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5974.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.972.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8689.htm
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=109070
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Ha, entretanto, ainda,
enormes dificuldades, falhas
nos servicos e no fornecimen-
to dos medicamentos necessa-
rios as situagdes que surgem.
As graves caréncias na area de
saude em um pafs com o nivel
de desigualdade do Brasil, com
IDH incompativel com o ni-
vel de desenvolvimento eco-
nomico do pafs, leva a grandes
conflitos na area de prestacao
de servicos médico-
hospitalares e fornecimento de
medicamentos. De um lado
surgem situagdes de extrema
gravidade, com a necessidade
de fornecimentos de medica-
mentos e procedimentos de
alto custo, em parte necessa-
rios para salvar vidas, recupe-
rar saudes debilitadas, em ou-
tros, com oportunismos de
pessoas que pretendem se
valer do Judiciario para rece-
berem medicamentos desne-
cessarios, experimentais, em
situagdes nas quais nao ha
risco capaz de justificar o gas-
to publico. Do outro lado, a
Administragao Publica  res-
ponsaveis pela gestio do SUS,
regra geral, adota uma posicao
uniforme, no sentido de negar
a pretensio mesmo em situa-
¢des em que tal é imprescindi-

vel para evitar a ocorréncia de
mortes.

O direito a satde denota
as mesmas caracteristicas dos
direitos fundamentais (mesmo
porque ¢ um direito funda-
mental), mormente por se
tratar de um que guarda estrei-
ta relacio com o direito a vida,
por conta da inquestionavel
importancia da saude para a
vida humana...o art.196 o de-
fine...esse dispositivo constitu-
cional ressalta o carater dupli-
ce desse direito fundamental:
de um lado, a preservacao da
saude, que importa politicas
que visem a redu¢dao do risco
de doencas; de outro lado, o
direito a prevencdo e recupe-
ragao da sadde, que corres-
ponderia mais ao aspecto in-
dividual desse direito, a pres-
tacdo positiva por parte do
Estado em fornecer condic¢oes
para as pessoas tratarem suas
moléstias ou se recuperem

delas (DIAS e PASSOS, 2009,
p.45).

Para que se tenha uma
compreensao dos problemas
com que se depara o Judicia-
rio, separei, dentre algumas
dezenas, acordaos relevantes
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sobre a matéria, em julgados,
dos quais fui relator, no ambi-
to do TRF da 5% Regido, a
partir do qual sera desenvolvi-
do o presente artigo.

O primeiro caso a ser
analisado é o referente ao for-
necimento de medicamentos a
Hospital Pablico para atendi-
mento de pacientes em estado
bastante grave, portadores de
mal incuravel, mas cujo medi-
camento seria capaz de retar-
dar a perda da qualidade de
vida e a morte.

Cuida-se do AGRAVO
DE INSTRUMENTO N°
114746 CE (0005087-
72.2011.4.05.0000):

Esse caso teve a seguinte
ementa:

CONSTITUCIONAL, AD-
MINISTRATIVO E PROCESSU-
AL CIVIL. AGRAVO DE INS-
TRUMENTO. ACAO CIVIL PU-
BLICA. LEGITIMIDADE DA
DEFESENORIA PUBLICA. PRE-
LIMINAR DE ILEGTIMIDADE
DA UFC. REJEITADA. ANTECI-
PACAO DE TUTELA. REQUISI-
TOS CONFIGURADOS. ATEN-
DIMENTO A IDOSOS PORTA-
DORES DE MAL DE ALZHEI-
MER. SISTEMA UNICO DE SA-
UDE. SOLIDARIEDADE LEGAL
DOS ENTES PUBLICOS. JURIS-
PRUDENCIA DOMINANTE.
REPASSE DE VERBA AO HOS-

PITAL UNIVERSITARIO. POR-
TARIA DO MINISTERIO DA
SAUDE. AGRAVO A QUE SE
NEGA PROVIMENTO.

1. Agdo civil publica ajuizada
objetivando o fornecimento de
medicamentos e o atendimento aos
idosos portadores de doenca de
Alzheimer.

2. A acio civil publica configu-
ra-se como via adequada a busca da
protecio da saude para o cidadio,
ainda que a tutela jurisdicional alme-
jada pela parte autora alcance um
grupo limitado deles, ou mesmo um
s6 individuo, por ser um direito
fundamental imperativamente con-
sagrado na Carta Magna, de carater
indivisivel e irrenunciavel inserido
mesmo no conceito maior de digni-
dade humana. Legitimidade ativa da
Defensoria Publica da Unido.

3. Prefacial de ilegitimidade da
UFC rechacada. De acordo com a
“jurisprudéncia dominante, inclusive
do Superior Tribunal de Justica, a
universidade a qual o hospital estd
vinculado juridicamente tem legiti-
midade para figurar no polo passivo
da demanda na qual se pretenda a
oferta de medicamentos e de acom-
panhamento  médico, sobretudo
quando haja ato normativo do poder
publico determinando que a unidade
integre o SUS. Do sitio eletronico
do Hospital Universitario Walter
Cantidio
(<http:/ /www.huwc.ufc.bt/>),
consta expressamente que a unidade
esta integrada ao SUS. Assim, a
Universidade Federal do Ceara, a
qual o hospital encontra-se ligado, é
parte legitima para estar no polo
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passivo da demanda”. Excerto do
parecer do Ministério Publico Fede-
ral.

4. A autonomia das universi-
dades nio é um fim em si mesmo,
de tal sorte que ndo pode servir de
Obice para a plena efetividade da
protecio do direito a vida e a saude,
ainda mais quando se trata de um
hospital cadastrado como centro de
referéncia no tratamento da popula-
¢do idosa, como ¢ o caso do Hospi-
tal Walter Cantidio.

5. “A falta de recursos finan-
ceiros ndo autoriza a interrup¢do na
prestacio do servico de saude. No
conflito entre o principio da reserva
do possivel e o direito a vida e a
saude, ambos garantidos pela Cons-
tituicdo, devem estes dltimos preva-
lecer”. Excerto do opinativo do
Parguet.

6. Repasse de Recursos ao
Hospital pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n® 295, de 24 de
Severeiro de 2011, no valor de R$
4.307.437,08, efetuado em trés par-
celas, nas competéncias de marco a
maio. Diante do repasse de verbas,
nio ha que se falar em inexisténcia
de recursos financeiros como justifi-
cativa para o nio oferecimento dos
servicos médicos a cargo do referido
hospital, cuja atuagdo deve se pautar
pela busca da efetividade ao direito
fundamental a preservagdo da vida e
da saide do individuo, sobretudo os
que se encontram em estado de
maior caréncia e necessidade de
cuidado, como é o caso de grande
parte da populacio idosa.

7. Agravo a que se nega pro-
vimento.

Do voto condutor podem
ser extraidas as seguintes par-
tes que o resumem:

Como ensaiado no relatério,
trata-se de agravo de instrumento,
com pedido de efeito suspensivo,
em face da decisio, nos autos da
Ac¢iao Civil Puablica n°® 0002579-
06.2011.4.05.8100, que deferiu o
pedido de antecipac¢io de tutela para
determinar a Unido, a Universidade
Federal do Ceari, ao Estado do
Ceara e ao Municipio de Fortaleza
que assegurem, dentro de suas com-
peténcias, o pleno atendimento de
todos os pacientes idosos portadores
de Alzheimer pelo Centro de Aten-
¢io ao Idoso do Hospital Universi-
tario Walter Cantidio, com a regula-
rizagdo de estoque e o fornecimento
imediato e gratuito de todos os
medicamentos necessarios ao trata-
mento dessa doenga, além da imedi-
ata contratacdo de médicos — inclu-
sive em carater emergencial, com
esteio na Lei n°® 8.745/1993 — para o
referido Centro, em numero sufici-
ente para a assisténcia dos pacientes
sob seus cuidados [..] Deve ser
rechacada, ainda, a prefacial de ilegi-
timidade passiva suscitada pela UFC.

No que se refere a dita preli-
minar, adoto como razao de decidir
os fundamentos do bem lancado
parecer do Ministério Publico Fede-
ral (¢f fls. 98/99):

1. Embora  tratada
no mérito do agravo (fls. 7-8), a
matéria deve ser analisada como
preliminar. Afirma a UNIVERSIDADE
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FEDERAL DO CEARA que o dever de
prover a saude publica é da Unido,
dos Estados e dos Municipios, por
meio do Sistema Unico de Sadde
(SUS). As universidades federais nao
o teriam.

2. A Constituicio da
Republica atribui competéncia co-
mum 2 Unido, aos Estados e Distri-
to Federal e aos Municipios, para
“cuidar da saide e assisténcia publi-
ca” (art. 23, II). Tais competéncias
decorrem do principio do cooperati-
vismo, adotado em técnica de repar-
ticio de competéncias adotada no
Federalismo contemporaneo, em
razdo da necessidade de correspon-
sabilidade e de conjugacio de esfor-
cos dos entes estatais na tutela de
determinados bens de relevancia
social.

3. E obrigacio dos
entes federados assegurar as pessoas
desprovidas de recursos econémicos
o acesso 4 saude plena e eficaz, o
que significa, neste caso, o dever do
fornecimento do medicamento e de
atendimento aos idosos portadores
da doenca de Alzheimer.

4. A Lei ne 8.080/90,
que versa sobre a protecdo e a orga-
nizacdo dos servicos de satude, insti-
tuiu sistema unico de saude, o SUS,
constituido pelo “conjunto de agbes e
servicos de sadde, prestados por
6rgios e instituices publicas federais,
estaduais e municipais, da Adminis-
tracio direta e indireta e das funda-
¢des mantidas pelo Poder Puablico”
(art. 42, capud). A lei responsabilizou
em solidariedade todos os integrantes
dos sistema pelos servicos de saude,
voltados predominantemente para o

atendimento das pessoas desprovidas
de recursos econdémicos, ainda que
ndo s6 delas.

5. Ao dispor que in-
tegram o SUS, além dos 6rgaos da
administracao direta, os entes da
administracao indireta, o art. 49
caput, da Lei ne 8.080/90, refere-se
aqueles criados especificamente para
a prestacdo de servicos de saide ou
a isso legalmente destinados. Hospi-
tais universitirios prestam servigos
aos SUS, mas em carater suplemen-
tar. Essa prestagdo ndo lhes retira a
natureza de instituicio de ensino,
sua precipua finalidade é antes a
formacio académica do que o for-
necimento de servicos a populacio.
Nao deveriam, pois, obrigados a
suprir as deficiéncias da Unido, dos
Estados e dos municfpios quanto ao
SUS.

6. Nio obstante o
entendimento do subscritor, segun-
do a jurisprudéncia dominante,
inclusive do Superior Tribunal de
Justica, a universidade a qual o hos-
pital estd vinculado juridicamente
tem legitimidade para figurar no
polo passivo da demanda na qual se
pretenda a oferta de medicamentos e
de acompanhamento médico, sobre-
tudo quando haja ato normativo do
poder publico determinando que a
unidade integre o SUS.#

4 Superior Tribunal de Justica. 12
Turma.  Recurso  especial  no
686.208/R]J. Relator: Ministro Luiz
Fux. 16 jun. 2005, unanime. Diario
da Justiga: 1o jul. 2005, p. 414,
Tribunal Regional Federal da 42
Regido. 32 T. Agravo de instrumento
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7. Do sitio eletronico do Hos-
pital Universitario Walter Cantidio
(<http://www.huwc.ufc.br/>),
consta expressamente que a unidade
esta integrada ao SUS. Assim, a
Universidade Federal do Ceara, a
qual o hospital encontra-se ligado, é
parte legitima para estar no polo
passivo da demanda.

No mérito, salientou-se:

O cerne da questdo consiste na pos-
sibilidade de reformar a decisio que deferin
a antecipagio de tutela jurisdicional. O
Juizo de primeiro gran determinon que a
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEA-
RA, de forma soliddria com a UNLAO, o
ESTADO DO CEARA ¢ 0 MUNICIPIO
DE FORTALEZA, forneca pleno atends-
mento e medicamentos, pelo Centro de
Referéncia em Assisténcia a Sadide do
Idoso, aos pacientes portadores do mal de
AlRbeimer, de  que necessitem para o
tratamento  da  enfermidade, e contrate
médicos em  quantidade suficiente para
atender d demanda na nnidade.

A Constituigio da Repiiblica, no
art. 196, caput, estabelece que a saiide é
direito de todos ¢ dever do Estado. Hdi
direito fundamental do cidaddo a assistén-
cia estatal direcionada a protecio da sailde
e ao tratamento médico-hospitalar.

Por suna vez, a antecipagio dos efei-
tos da tutela estd regulada no art. 273 do
Cddigo de Processo Civil, que preceitua:

ne  2003.04.01.003544-9/RS. Rel.:
Juiz Luiz Carlos de Castro Lugon. 2
dez. 2003, un. DJ: 28 jan. 2004, p.
249.

Art. 273. O juiz poderd, a reque-
rimento da parte, antecipar, fotal on parci-
almente, os efeitos da tutela pretendida no
pedido inicial, desde que, existindo prova
inequivoca, se convenga da verossimilhanca
da alegagao e:

1 — haja fundado receio de dano ir-
repardvel on de dificil reparagdo; on

11 — figne caracterizado o abuso de
direito de defesa on o manifesto propdsito
protelatirio do rén.

11. Acerca do tema, Humberto
Theodoro Jinior (2008, p.425) pondera:

O texto do dispositivo legal em ques-
tdo prevé que a tutela antecipada, que
poderd ser total ou parcial em relagao aos
efeitos do pedido formulado na inicial,
dependerd dos seguintes requisitos:

a) requerimento da parte;

b) producio de prova inequivoca dos
fatos arrolados na inicial;

¢) convencimento do juiz, em torno da
verossimilhanga da alegagdo da parte;

d) fundado receio de dano irrepardvel
ou de dificil reparagao; on

e) caracterizacdo de abuso de direito
de defesa on manifesto propdsito protelatd-
7io do réu; e

) possibilidade de reverter a medida
antecipada, caso o resultado da agio venha
a ser contrdrio d pretensdo da parte que
requeren a antecipagdo satisfativa.

Conforme acima se apon-
tou, na visao da jurisprudéncia
dominante, ha verossimilhan-
¢a na obrigacdo de o hospital
universitario fornecer trata-
mento aos idosos portadores
da doenca de Alzheimer. Em-
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bora o direito a vida (art. 5°
capuf) e a saude (art. 6% te-
nham sido erigidos constituci-
onalmente como direitos fun-
damentais, a Lei n® 8.080/90,
ao regulamenta-los, nio criaria
para os hospitais universitarios
a obrigacdo de fornecer os
servicos essenciais de saude.
Dispoe que integrarao o SUS
de maneira suplementar, mas a
responsabilidade pelos servi-
¢os ¢ da Uniao, dos Estados ¢
municipios. Como bem assen-
tou o relator, na decisio em
que atribuiu efeito suspensivo
ao presente agravo, o hospital
universitario ¢ mero 6rgao de
execucao dos servicos de sad-
de oferecidos pelo SUS. Ade-
mais, os hospitais universita-
rios tém por finalidade preci-
pua associar a formacio aca-
démica dos alunos a prestacao
de assisténcia a comunidade.
A universidade, no exetcicio
de sua autonomia, caberia
definir, nos limites dos recur-
sos financeiros de que dispo-
nha, quais servicos seriam
prioritariamente oferecidos
pelo hospital.

A ja mencionada juris-
prudéncia dominante, todavia,
entende ser o hospital univer-
sitario  cadastrado no SUS

solidariamente obrigado, com
a Unilo, os Estados e munici-
pios, a fornecer medicamentos
e tratamentos essenciais a po-
pulacio.

O Ministério da Saude,
por meio da Portaria n® 249,
de 12 de abril de 2002, publi-
cada no Diario Oficial da
Unido em 16 de abril do
mesmo ano, determinou o
cadastramento de centros de
referéncia em assisténcia 2
saude do idoso. O Hospital
Walter Cantidio, uma vez ca-
dastrado, ndo se pode eximir
da obrigacao de oferecer aten-
dimento de forma integral aos
idosos.

Divulgou-se na imprensa
que o centro dispensaria 0s
pacientes por falta de recur-
sos. HEsti-se diante de colisiao
de principios: de um lado, o
principio da reserva do possi-
vel e, de outro, a preservacao
dos direitos a vida e a saude.
Tal colisao deve ser equacio-
nada em cada caso, por meio
da ponderac¢ao ou dos critérios
de proporcionalidade, de ma-
neira a preservar ambos o0s
principios, conforme sinaliza
Robert Alexy (2008, p.93) em
conhecida obra:



158 | Revista Duc In Altum - Caderno de Direito, vol. 3, n® 3, jan-jun. 2011.

As colisoes entre princi-
pios devem ser solucionadas
de forma completamente di-
versa [em relacdao aos conflitos
de normas]. Se dois principios
colidem — o que ocorre, por
exemplo, quando algo é proi-
bido de acordo com um prin-
cipio e, de acordo com o ou-
tro, permitido —, um dos prin-
cipios tera que ceder. Isso nao
significa, contudo, nem que o
principio cedente deva ser
declarado invalido, nem que
nele devera ser introduzida
uma clausula de exce¢ao. Na
verdade, o que ocorre ¢ que
um dos principios tem prece-
déncia em face do outro sob
determinadas condigdes.

O STJ ja assentou que,
embora o Supremo Tribunal
Federal adote a “teoria da
reserva do possivel” em algu-
mas hipoteses, em matéria de
preservagao dos direitos a vida
e a saude essa restricao deve
ser minima, por considerar
que ambos sao bens maximos
e impossiveis de ter sua prote-
¢ao postergada. Confira-se
este outro precedente:

PROCESSUAL  CIVIL E
ADMINISTRATIVO — VIOLA-

CAO DO ART. 535 DO CPC —
INEXISTENCIA. — FORNECI-
MENTO DE MEDICAMENTOS —
ART. 461, § 5° DO CPC -
BLOQUEIO DE VALORES PARA
ASSEGURAR O CUMPRIMENTO
DA DECISAO JUDICIAL — POS-
SIBILIDADE.

[...]

4. Tem prevalecido no
STJ o entendimento de que é
possivel, com amparo no art.
461, § 5% do CPC, o bloqueio
de verbas publicas para garan-
tir o fornecimento de medi-
camentos pelo Estado.

5. Embora venha o STF
adotando a “Teoria da Reset-
va do Possivel” em algumas
hipéteses, em matéria de pre-
servacao dos direitos a vida e a
saude, aquela Corte nao aplica
tal entendimento, por conside-
rar que ambos sio bens ma-
ximos e impossiveis de ter sua
protegao postergada.

6. Recurso especial parci-
almente conhecido e, nesta
parte, nio provido.’

5 STJ. 22 T. REsp ne
784.241/RS.  Rel: Min. Eliana
Calmon. 8 abr. 2008. DJ eletrénico
23 abr. 2008.
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Aquela Corte firmou en-
tendimento de que o forneci-
mento de medicamento nao
depende de conveniéncia e
oportunidade na execugao do
gasto publico, mas decorre do
principio da legalidade:

FAZENDA  PUBLICA —
FORNECIMENTO DE MEDICA-
MENTOS — BLOQUEIO DE
VERBAS PUBLICAS — CABIMEN-
TO — ART. 461, § 5%, DO CPC —
PRECEDENTES.

1. A hipétese dos autos
cuida da possibilidade de blo-
queio de verbas publicas do
Estado do Rio Grande do Sul,
pelo  ndo-cumprimento  da
obrigacao de fornecer medi-
camentos a portadora de do-
enga grave, como meio coerci-
tivo para impor o cumprimen-
to de medida antecipatéria ou
de sentenca definitiva da obri-
gacdo de fazer ou de entregar
coisa. (arts. 461 e 461-A do
CPC).

2. A negativa de forneci-
mento de um medicamento de
uso imprescindivel, cuja au-
séncia gera risco a vida ou
grave risco a saude, ¢é ato que,
per si, viola a Constituicao
Federal, pois a vida e a saude
sao bens juridicos constituci-

onalmente tutelados em pri-
meiro plano.

3. Por isso, a decisao que
determina o fornecimento de
medicamento nao esta sujeita
a0 mérito administrativo, ou
seja, conveniéncia e oportuni-
dade de execugio de gastos
publicos, mas de verdadeira
observancia da legalidade.

4. Por seu turno, o blo-
queio da conta bancaria da
Fazenda Publica possui carac-
terfsticas semelhantes ao se-
qiiestro e encontra respaldo
no art. 461, § 5°, do CPC, pos-
to tratar-se nao de norma ta-
xativa, mas exemplificativa,
autorizando o juiz, de oficio
ou a requerimento da parte, a
determinar as medidas assecu-
ratérias para o cumprimento
da tutela especifica.

5. Precedentes da Primei-
ra Secao: (EREsp 787.101,
Rel. Min. TLuiz Fux, D]J
14.8.2006; REsp 827.133, Rel.
Min. Teori Albino Zavascki,
DJ 29.5.2005; REsp 796509,
Rel. Min. Francisco Pecanha
Martins, DJ 24.3.2000).

Recurso especial impro-
vido.’

6 STJ. 22 T. REsp ne
857.502/RS. Rel.: Min. Humberto
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De resto, caberia a agra-
vante comprovar a verdadeira
impossibilidade de forneci-
mento do medicamento, por
motivos financeiros. A mera
alegacdo genérica do principio
da reserva do possivel nao
deve ser Obice a tutela do bem
mais importante de todos,
como ¢é a vida, em face da
protecaio que a Constituicao
da Republica lhe emprestou.

Em precedente do Tribu-
nal Regional Federal da 2°
Regiao, consignou-se que “o
hospital indicado como Cen-
tro de Referéncia em Assis-
tencia a Saude do Idoso (Por-
taria n° 249/00), ademais, nao
pode se eximir de suas obriga-
¢des sob a alegacao de falta de
recursos  financeiros [..]”".
Quando do julgamento do
recurso de que trata o prece-
dente, os hospitais universita-
rios credenciados como cen-
tros de referéncia nao podiam
deixar de prestar atendimento

Martins. 17 out. 2006. DJ 1, 30 out.
2000, p. 284.

7 TRF/22 Regido. 72 T. Es-
pecializada.  Apelagio civel ne
362.880/R]J. Rel.: Juiz Luiz Paulo da
Silva Aratjo Filho. 9 nov. 2005, un.
DJU: 13 nov. 2005, p. 111.

e de fornecer medicamentos
pois recebiam recursos fede-
rais por meio da Portaria
IM/MEC/MS n° 2.378. Em-
bora tal portaria tenham vigo-
rado até 2006, em 24 de feve-
reiro de 2011, o Ministério da
Saude editou a Portaria Porta-
ria n® 295, de 24 de fevereiro
de 2011, determinando a
transferéncia de recursos para
o custeio dos hospitais univer-
sitarios federais. Ao Hospital
Walter Cantidio, deverio ser
repassados, anualmente, R$
4.307.437,08. Em 2011, o re-
passe ocorreu, conforme a
portaria, em trés parcelas, nas
competéncias de margo a
maio. Se o hospital, no mo-
mento em que interrompeu a
prestagao de assisténcia aos
portadores do mal de Alzhei-
mer, efetivamente passava por
dificuldades financeiras, nio
ha mais motivo para que per-
maneca sem oferecer o setvi-
co.

O implemento da tutela
jurisdicional relaciona-se ao
direito fundamental do indivi-
duo a preservagao da saude;
deve privilegiar a prote¢ao dos
bens mais relevantes, que sao
a vida e a saude.
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Quanto ao fundado re-
ceio de dano irreparavel ou de
dificil reparagdo, ¢ necessario
considerar que a mera ameaca
de dano ja permite a antecipa-
¢ao de tutela. Esse requisito ¢é
observado na possibilidade de
lesao ao direito fundamental a
saude.

Por fim, a agravante sus-
tenta o perigo de dano inverso
e a ofensa a ordem publica,
pois a obrigacdo imposta a
UFC pela decisao agravada
violaria o art. 45 da Lei n°®
8.080/90 e o art. 207 da Cons-
tituicio.

Naio assistiu razao a agra-
vante também nesse ponto.

O art. 207, caput, da Cons-
tituicdo confere autonomia
administrativa e de gestdo
financeira as universidades.
No mesmo sentido estatui o
art. 45 da Lei n® 8.080/90, ao
dispor que a vinculagao do
hospital universitario ao SUS
nio afasta sua autonomia ad-
ministrativa. Essa autonomia
consiste na auséncia de intet-
feréncia dos entes federativos
na gestdo da instituicdo. Nao
permite, contudo, que a uni-
versidade ou o hospital se
afastem de suas finalidades
legais — entre as quais se inclui,

na trilha da jurisprudéncia
dominante, o fornecimento de
servicos de saude — nem dei-
xem de cumprir as leis e as
decisdes judiciais.

A decisao, ao impor a o-
brigacdo de fazer para o hos-
pital universitario, nao interfe-
re na sua gestdo ou na sua
administracao, apenas detet-
mina que ele forneca servigo
essencial e permane¢a buscan-
do sua finalidade.

Nele foram enfrentados
alguns aspectos relevantes, tais
como a legitimidade do Minis-
tério Publico para as agoes
civis ~ publicas  envolvendo
prestagdes relativas a saudde,
sobretudo em se tratando de
pacientes de baixa renda, des-
tacando-se ainda que ante
situagao de tal gravidade, nao
¢ cabivel alegar-se a reserva do
possivel. Na inevitavel pondera-
¢ao de valores, o Judiciario
teria que impor, como o fez, a
obriga¢ao ao Estado de forne-
cer o medicamento aos paci-
entes, esses, sem possibilidade
financeira de arcar com o cus-
to de aquisicaio dos medica-
mentos.

Outro exemplo relevan-

te ¢ o da apelagao civel n°
408729 CE
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(2006.81.00.003148-1). Ali
cuidava-se de uma a¢io movi-
da pelo MINISTERIO PU-
BLICO FEDERAL, com pe-
dido de tutela antecipada, con-
tra a UNIAO, o ESTADO
DO CEARA e o MUNICI-
PIO DE FORTALEZA, obje-
tivando o fornecimento a
CLARICE ABREU DE
CASTRO NEVES de medica-
¢ao “de que tanto necessita
para a sua sobrevivéncia, que
deve ser ministrado, consoan-
te os especialistas, de forma
continua mediante a ingestio
de duas capsulas de 100 mg.
trés vezes ao dia, totalizando
600 mg/dia”.

Salientou que a jovem
CLARICE, de 21 anos, setia
portadora de doenca de Nie-
mann-Pick Tipo C, considera-
da doenga neurodegenerativa
rara. Destacou que teria sido
observado, no periodo de
2002 e 2003, além das caracte-
risticas clinicas da doenca,
quadro depressivo associado,
que evoluiu para sintomas
psicoticos dissociativos, “com
idéias de referéncia e distor-
¢coes da realidade e compul-
soes”. Enfatizou que “exames
neurolégicos  realizados no
periodo de marco a setembro

de 2005 revelam, por exem-
plo, desorientacdo parcial no
tempo; pensamento simboli-
co/abstrato perturbado; certo
aumento de disartria, da disfa-
gia e da ataxia do tronco; a-
centuacao da distonia da mao
direita”.

Sublinhou que, consoante
laudo de especialista, o Gnico
tratamento eficaz se faria com
a substancia miglustat (Zaves-
ca), fabricante Actelion, inibi-
dora da deposi¢ao de glicoli-
pidios nas células do cérebro.
Afirmou que, segundo laudo
da Rede Sara de Hospitais de
Reabilitacdo, o referido medi-
camento poderia aumentar a
sobrevida e/ou a melhora da
qualidade de vida dos pacien-
tes. Asseverou que os pais da
jovem nao possuiriam condi-
¢coes financeiras de custear o
medicamente, de modo que o
teriam solicitado dos poderes
publicos, nao obtendo respos-
ta. Realcou que o custo esti-
mado da dosagem mensal
prescrita giraria em torno de
R$ 52.000,00, acentuando,
ainda, que o medicamente
estaria ainda pendente de re-
gistro na ANVISA.

Teceu consideracdes a-
cerca do cabimento da acido
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civil publica, invocando o art.
196, da CF/88, bem como, do
mesmo diploma, o art. 198, I e
II, e § 1°, assim como no to-
cante a competéncia da Justica
Federal, a sua legitimidade
ativa e a legitimidade passiva
das pessoas indicadas como
réus. Citou precedentes juris-
prudenciais, quanto ao méri-
to.o MM. Juiz Federal a guo
julgou extinto o processo sem
julgamento do mérito, por
ilegitimidade do Ministério
Puablico Federal, tendo em
conta que a paciente ja conta-
ria com 21 anos de idade, po-
dendo recorrer a Defensoria
Publica.O Ministério Publico
apelou, reiterando a compre-
ensio no sentido de sua legi-
timidade ativa, seja com fun-
damento no art. 127, da
CF/88 — a ele cabe a defesa de
direitos individuais indisponi-
veis, como a saide —, seja no
art. 5°, V, da LC n° 75/93. No
malis, ratificou os termos da
peticao inicial e o pedido de
deferimento de tutela anteci-
pada. A UNIAO apresentou
contra-razoes, sustentando a
ilegitimidade ativa do MP, sua
ilegitimidade passiva e a au-
séncia dos requisitos para a
concessao de tutela antecipa-

da.O  MUNICIPIO  DE
FORTALEZA, de igual mo-
do, contra-razoou, entenden-
do flagrante a ilegitimidade do
MP, de acordo com as regras e
os principios juridicos. Final-
mente, o ESTADO DO CE-
ARA também coligiu contra-
razoes, salientando que, com
base na jurisprudéncia mais
atualizada, verificar-se-ia  a
ilegitimidade ministerial para o
ajuizamento da agao civil pu-
blica.

Quando do julgamento
da apelacido, que tive a opor-
tunidade de relatar, a 1% Tur-
ma do TRF da 5% Regiao as-
sim decidiu:

EMENTA: Processual
civil e constitucional. acao civil
publica. fornecimento de me-
dicamento (miglustat - zaves-
ca) a jovem com doenga neu-
rodegenerativa progressiva
(niemann-pick tipo c). extin-
¢ao do feito sem julgamento
do mérito. ilegitimidade ativa
do ministério publico federal.
reforma. direito constitucional
a saude. Fundamentalidade.
indisponibilidade. legitimidade
ministerial para o ajuizamento.

tutela antecipada. deferimento.
art. 273, do CPC.
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1. Acgao civil
publica ajuizada pelo Ministé-
rio Pablico Federal, objetivan-
do que a Unido, o Estado do
Ceara e o Municipio de Forta-
leza sejam impelidos ao forne-
cimento, a jovem de 21 anos
portadora de doenga neurode-
generativa progressiva  (Nie-
mann-Pick Tipo C), de medi-
camento denominado Zavesca
(miglustat), de aquisi¢io im-
possivel pelos genitores da
paciente, professores universi-
tarios, por ser significativa-
mente caro (a dosagem neces-
sarla mensal giraria em torno
de R$ 52.000,00).

2. Extin¢ao
do feito sem julgamento do
mérito, logo no inicio de sua
tramitacdo, por ilegitimidade
ativa do Ministério Publico,
com base na maioridade da
pessoa doente e no fato de
que o MPF nao poderia subs-
tituir a Defensoria Publica.

3. A natureza das atri-
buicées determinadas como
de competéncia do Orgio
Ministerial, a dimens3o de sua
responsabilidade, a pluralidade
de categorias e tematicas em
relagao as quais detém incum-
béncias de particular serieda-
de, o poder investigativo, fis-

calizador e determinante de
que foi dotado esse agente —
constitucionalmente qualifica-
do pela sua essencialidade a
funcio jurisdicional do Estado
— imp6em seja admitido, com
largueza, o exercicio de agoes
coletivas pelo Ministério Pu-
blico, nio sendo aceitaveis, em
sentido oposto, interpretagdes
restritivas ou inibidoras.

4. O Minis-
tério Publico detém legitimi-
dade para propor agao civil
publica na defesa de direitos
individuais indisponiveis. Inte-
ligéncia do art. 127, caput, da
CF/88, c/c o art. 129, III e
IX, da Carta Magna, do art.
25, 1V, a, da Lei n°® 8.625, de
12.02.1993, art. 6°, VI, 4, da
Lei Complementar n° 75, de
10.02.1993.

5. “Corajo-
samente o legislador constitu-
cional foi além da prépria Lei
n. 7.347/85. A chamada Lei
da Acdo Civil Pablica sofrera
um veto presidencial a norma
de extensao que previa a defe-
sa de “outros interesses difu-
sos”. Antes mesmo do adven-
to do Codigo de Defesa do
Consumidor, que elidiu os
efeitos do veto, a Constituicio
ja tinha expressamente admi-
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tido a iniciativa ministerial “na
defesa do meio ambiente e de
outros interesses difusos e
coletivos”, ou seja, inseriu a
mesma norma de extensio
que anteriormente tinha sido
vetada pelo governo federal
quando da sancao da Lei n.
7.347/85. Interpretando con-
juntamente o inc. III do art.
129 com a norma de destina-
¢ao institucional contida no
caput do art. 127 da Constitui-
¢ao da Republica, passou-se
desde entio a admitir que o
Ministério Publico exercitasse
a acdo civil publica na defesa
de interesse difuso ou coleti-
vo, bem como na defesa de
interesses sociais e individuais
indisponiveis. Depois, com o
advento do Cdédigo de Defesa
do Consumidor, o antigo veto
perdeu qualquer eficacia, pois
que o art. 110 desse Codigo
inseriu o inc. IV ao art. 1° da
Lei da Acao Civil Publica, de
forma que hoje cabem quais-
quer agoes civeis na defesa de
interesses difusos, coletivos ou
individuais homogéneos, ainda
que nao especificados expres-
samente em qualquer lei”
(Hugo Nigro Mazzilli).

6. Nos ter-
mos da Norma Constitucional

(arts. 5%, 6°, 196 e 227), o direi-
to a saude é marcado por sua
“fundamentalidade”, conside-
rando-se mesmo que sua ga-
rantia é expressao de resguar-
do da prépria vida, maior bem
de todos, do qual os demais
direitos extraem sentido. Ana-
lisando o conceito de “funda-
mentalidade”, | ] Gomes CA-
NOTILHO concebe-o sob
duas perspectivas: a “funda-
mentalidade formal”, corres-
pondente a constitucionaliza-
¢ao, a localizacao de direitos
reputados fundamentais no
apice da piramide normativa,
com as consequéncias, desse
fato, derivadas — demarcacao
das possibilidades do ordena-
mento juridico e vinculativi-
dade dos poderes puablicos —, e
a “fundamentalidade materi-
al”, identificadora dos direitos
fundamentais a partir do seu
conteudo “‘constitutivo  das
estruturas basicas do Estado e
da sociedade”, permissiva do
reconhecimento de outros
direitos ndo expressamente
tipificados no rol constitucio-
nal, mas equiparaveis em dig-
nidade e relevancia aos direi-
tos formalmente constitucio-
nais (“norma de fattispecie
aberta”). Em ambas as visoes,
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exsurge a magnitude da essen-
cialidade, embora seja patente
a maior significancia compre-
ensiva da segunda. “No quali-
ficativo fundamentais acha-se
a indicagao de que se trata de
situacdes juridicas sem  as
quais a pessoa humana nao se
realiza, nao convive e, as ve-
zes, nem mesmo sobrevive;
fundamentais do homem no
sentido de que todos, por i-
gual, devem ser, ndo apenas
formalmente  reconhecidos,
mas concreta e materialmente
efetivados” (José Afonso da
Silva). Os direitos fundamen-
tais cumprem, nessa contextu-
ra, determinadas funcdes: exi-
gem prestacdes do Estado,
protegem diante do poder
publico e de terceiros, fomen-
tam a paridade entre os indi-
viduos, desigham os alicerces
sobre os quais se constroi e se
otienta o ordenamento juridi-
co (“eficacia irradiante”). Téem
forca, a0 mesmo tempo, por
assim dizer, de principio e de
regra. A “fundamentalidade”
desses direitos justifica sua
caracterizagdo como impres-
critiveis, inalienaveis, irrenun-
ciaveis, invioliveis e univer-
sais. Trata-se, o direito a sad-
de, de direito individual indis-

ponivel, merecedor de amparo
através da agao civil pablica.

7. O ST
pacificou o entendimento no
sentido de que “o Ministério
Publico tem legitimidade para
propor acdo civil pubica em
defesa de interesse individual
de menor” (ERESP n°
712395/RS). Essa posicao foi
estendida para alcangar os
idosos: “Essa orientacdo es-
tende-se as hipoteses de apli-
cacio do Estatuto do Idoso
(artigos 74, 15 e 79 da Lei
10.741/03)” (RESP n°
911930/RS). Em outros pre-
cedentes, mostra-se a tendén-
cia a admissio mais alargada
dessa legitimacdo: “Constitui
funcao institucional e nobre
do Ministério Publico buscar a
entrega da prestagao jurisdici-
onal para obrigar o Estado a
fornecer medicamento essen-
cial a sadde de pessoa pobre
especialmente quando sofre de
doenca grave que se nao for
tratada podera causar, prema-
turamente, a sua morte. Legi-
timidade ativa do Ministério
Publico para propor acido civil
publica em defesa de direito
indisponivel, como ¢ o direito
a saude, em beneficio do hi-
possuficiente”  (RESP  n°



Revista Duc In Altum - Caderno de Direito, vol. 3, n® 3, jan-jun. 2011. | 167

819010/SP). Ainda que a pes-
soa a ser beneficiada com a
medida de protegao de direito
individual indisponivel, seja
maior de idade, embora nio
seja idosa, sua caréncia de
recursos, que coloca em risco
sua saude e sua vida, confere
legitimidade ao  Ministério
Publico para o manejo de acao
civil publica.

8. Provi-
mento da apelagao do Ministé-
rio Publico, reconhecendo sua
legitimidade ativa para a agdo
civil publica em comento.

9. Tutela an-
tecipada que se defere, haja
vista estarem presentes oOs
requisitos proprios, nos ter-
mos do art. 273, do CPC.

2.6 Destaco e reproduzo
do meu voto os seguintes tre-
chos, quanto ao mérito, sem
discussao quanto a legitimida-
de do Ministério Publico, ma-
téria nao abordada neste estu-

do...

Tens-se, portanto, que o direito
a satide, especialmente no que tange
as pessoas hipossuficientes, que ndo
tém condi¢do de adquirir remédios
ou tratamentos médicos, esta abar-
cada pela rede de protecio represen-

tada pela agao civil priblica.Nos
termos da Norma Constitucional
(arts. 5°, 6, 196 ¢ 227), o direito
a satide ¢ marcado por sua ‘funda-
mentalidade”, considerando-se
mesmo que sua garantia é expressao
de resguardo da propria vida, maior
bem de todos, do qual os demais
direitos extraem sentido. Analisan-
do o conceito de “fundamentalida-
de”, | | Gomes CANOTIL.HO
concebe-o sob dnas perspectivas: a
“fundamentalidade formal”, corres-
pondente a constitucionalizagdo, a
localizacdo de  direitos  reputados
Sfundamentais no dpice da pirdmide
normativa, com as conseqiéncias,
desse fato, derivadas — demarcacao
das possibilidades do ordenamento
Juridico e vinculatividade dos pode-
res priblicos —, ¢ a “fundamentali-
dade material”, identificadora dos
direitos fundamentais a partir do
seu contedido “constitutivo das estru-
turas bdsicas do Estado e da socie-
dade”, permissiva do reconbecimento
de outros direitos ndo expressamente
tipificados no rol constitucional, mas
equipardveis em dignidade e rele-
vincia aos direitos  formalmente
constitucionais (“norma de fattispe-
cie aberta”). Em ambas as visoes,
exsurge a magnitude da essenciali-
dade, embora seja patente a maior
significancia compreensiva da segun-
da. “No qualificativo fundamentais
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acha-se a indicagio de que se trata
de situagoes juridicas sem as quais a
pessoa humana ndo se realiza, nao
convive e, ds Vees, nem mesno
sobrevive; fundamentais do homem
no sentido de que todos, por igual,
devem ser, ndo apenas formalmente
reconbecidos, mas concreta e materi-
almente efetivados” (José Afonso da
Silva). Os direitos fundamentais
cumprent, nessa contexturd, deter-
minadas fungoes: exigem prestagies
do Estado, protegem diante do
poder pitblico e de terceiros, fomen-
tam a paridade entre os individuos,
designam os alicerces sobre os quais
se constrdi e se orienta o ordenamen-
to juridico (“eficdcia irradiante”).
Tém forca, ao mesmo tempo, por
assim diger, de principio e de regra.
A “fundamentalidade” desses direi-
tos justifica sua caracterizagdo como
imprescritivess,  inaliendveis,  irrve-
nuncidvers, inviolaveis ¢ universais.
Trata-se, destarte, o direito a saside,
de direito individual indisponivel,
merecedor de amparo pela via da
agao civil piiblica. Conseguintemente,
exsurge a legitimidade do Ministério
Priblico para o ajuizamento da agio
coletiva em referéncia. Observe-se a
evolugao jurisprudencial. Em relagao
a protecdo ao menor, tem-se 0 Se-
guinte precedente:

EREsp 712395 / RS ;
EMBARGOS DE DIVER-
GENCIA NO RECURSO
ESPECIAL 2006/0191197-3
Relator(a) Ministra EILLANA
CAILMON (1114) Orgao Julga-
dor S1 - PRIMEIRA SECAO
Data do [ulgamento 28/03 /2007
Data da Publicacao/ Fonte D]

16.04.2007 p. 160

Ementa

PROCESSUAL  CIVIL
E  ADMINISTRATIVO -
ACAO CIVIL. PUBLICA
PARA DEFENDER DI-
REITO INDIVIDUAL IN-
DISPONIVEL DE MENOR
— FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - LEGI-
TIMIDADE DO MINISTE-
RIO PUBLICO.

1. Jurisprudéncia pacifica do
ST no sentido de que o Ministério
Piiblico tem legitimidade para pro-
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por agao civil piibica em defesa de
interesse individual de menor.
2. Embargos de divergéncia

improvidos.

No atinente aos idosos, cum-
pre sublinhar:

REsp 911930 / RS ; RE-
CURSO ESPECIAL
2006/0281489-0 Relator(a)
Ministro  CASTRO  MEIRA
(1125) Orgio Julgador T2 - SE-
GUNDA TURMA Data do
Julgamento 06/03/2007 Data da
Publicacao/ Fonte D] 15.03.2007
p. 305

Ementa

PROCESSUAL  CIVIL.
ART. 535 DO CPC. ACAO
CIVIL. PUBLICA. MINIS-
TERIO PUBLICO. LEGITI-
MIDADE. ESTATUTO DO
IDOSO. MEDICAMENTOS.
FORNECIMENTO.

1. Nao hd violagao do artigo
535 do CPC quando o tribunal de
origem  resolve a  controvérsia  de
maneira solida e fundamentada,
apenas ndo adotando a ftese do
recorrente.

2. O julgador nao precisa res-
ponder a todas as alegacies das
partes se jd tiver encontrado motivo
suficiente para fundamentar a deci-

sdo, nem estd obrigado a ater-se aos
Sfundamentos por elas indicados.

3. Prevalecen na _jurisprudén-
cia deste Tribunal o entendimento
de gque o Ministério Priblico tem
legitimidade ativa ad causam para
propor agao civil priblica com o
objetivo de proteger interesse indivi-
dual de menor carente, ante o dis-
posto nos artigos 201, 17, 11 e
208, V1 e VI, da Lei 8.069, de
13.07.90 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente). Mudanca de en-
tendimento da Turma acerca da
matéria (REsp 688.052/RS, Rel.
Min. Humberto Martins, DJU de
17.08.006).

4. Essa orientacao estende-se
as hipdteses de aplicagao do Estatu-
to do Idoso (artigos 74, 15 ¢ 79 da
Lei 10.741/03).

5. Recurso especial improvido.

Mas, independentemente  das
caracteristicas subjetivas, o bem a
proteger releva a legitimagao minis-
terial em situagoes como a presente,
pelo menos da redacao com que foi
consignada a proclamagao dos pre-
cedentes que adiante se véem:

REsp 710715 / RS ; RE-
CURSO ESPECIAL
2004/0177359-3  Relator(a)
Ministro HUMBERTO MAR-
TINS (1130) Orgio Julgador T2
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- SEGUNDA TURMA Data
do Julgamento 06/02/2007 Data
da Publicacao/ Fonte DJ
14.02.2007 p. 210

Ementa

RECURSO ESPECIAL
~ ALINEAS "A" E "C" —
AUSENCLA DE  SIMILI-
TUDE FATICA — RECUR-
SO CONHECIDO APENAS
PELA ALINEA "A4"
ACAO CIVIL PUBLICA -
TRATAMENTO DE CAN-
CER — DIREITO A VIDA E
A SAUDE — DIREITO IN-
DIVIDUAL ~ INDISPONI-
IVEL. - LEGITIMACAO
EXTRAORDINARIA DO
PARQUET.

1. O recurso nao deve ser co-
nhecido pela alinea "'c", porquanto,
na hipdtese em questdo, trouxe o
recorrente como paradigmas julgados
desta Corte que nao possuem simili-
tude fdtica com o caso dos antos.

2. O Ministério Piiblico tem
legitimidade para defesa dos direitos
individnais  indisponiveis,  mesmo
quando a agdo vise a tutela de pes-
soa  individualmente  considerada
(art. 127 da Constituigao Fede-
ral/ 88).

3. Busca-se, com efeito, tutelar
os direitos a vida e a saside de que
tratam os arts. 5°, caput, ¢ 196 da
Constituigio em favor de pes-

soa carente do medicamento
para tratamento de cincer.
A legitimidade ativa se afirma, nao
por se tratar de tutela de direitos
individuais homogéneos, mas por se
tratar de  interesses  individuais
indisponiveis.

Recurso especial parcialmente
conhecido e, nessa parte, improvido.

REsp 819010 / SP ; RE-
CURSO ESPECIAL
2006/0031359-6 Relator(a)
Ministro JOSE ~ DELGADO
(1105) Orgao  Julgador T1 -
PRIMEIRA TURMA Data do
Julgamento 28/03/2006 Data da
Publicacao/ Fonte D] 02.05.2006

p. 274

Ementa

PROCESSO CIVIL.
RECURSO ESPECIAL.

ACAO CIVIL. PUBLICA.
FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO A PES-
SOA CARENTE. LEGITI-
MIDADE  ATIV.A RECO-
NHECIDA. ARTIGO 25, 1T,
"A", DA LEI 8.625/93. RE-
CURSO ESPECIAL PRO-
VIDO.

1. Em exame recurso especial
interposto pelo Ministério Priblico

com fulero na alinea "a" do permis-
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$ivo constitucional contra  acdrdios
assim ementados:

"ACAO CIVIL. PUBLI-
CA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. MINIS-
TERIO PUBLICO. ILEGI-
TIMIDADE. Direito individnal
cuja  legitimidade  ativa  compete
aquele que se diz necessitado. Nos
termos da lei processual "ninguém
poderd pleitear, em nome priprio,
direito alheio, salvo quando autori-
zado por lei' (art. 6° do Cdd. de
Proc. Civil). Definidas em lei, de
forma taxativa, as finalidades da
agdo civil priblica, nao pode o Mi-
nistério Priblico pretender por meio
desta medida judicial, outro objeto.
Processo principal extinto sem apre-
cagdo do miérito. Agravo de ins-
trumento prejudicado.”

"EMBARGOS DE DE-
CLARACAO.  Inexisténcia de
omissdao a justificar a interposicao
do recurso (art. 535, incs. I e 11 do
Cdd. de Proc. Civil). Prequestio-
namento desnecessdrio. Recurso que
objetiva a modificacio do julgado.
Impropriedade. Embargos  rejeita-
dos."

2. Sustenta-se violacao do ar-
tigo 25, 11/, "a", da 1.¢i 8625/ 93
argumentando-se gue: " A fungao
ministerial - a legitimidade do par-
quet - somente estard se o inferesse
estiver sob a disponibilidade de sen

titular. E tal ndo ocorre com o
direito a saiide, que ¢ objeto de
protegao constitucional, afigurando-
se direito indisponivel. E, como tal,
possivel de ser tutelado pelo Minis-
tério Pitblico, ainda que o parquet
esteja tutelando o interesse de uma
tinica pessoa, que € o caso dos antos.
Ademais, negar legitimidade ao
parquet no caso concreto, além de
negar o priprio direito constitucio-
nal, ¢ negar o desenvolvimento do
direito processual vigente a pessoa
bumana."

3. Constitui fungio institucio-
nal e nobre do Ministério Piiblico
buscar a entrega da prestacao juris-
dicional para obrigar o Estado
a fornecer medicamento essen-
cial a saide de pessoa po-
bre especialmente quando
sofre de doenga grave que
se ndo for tratada poderi
causar, prematuramente, a
sua morte. 1 egitimidade ativa do
Ministério  Priblico  para  propor
agdo civil priblica em defesa de direi-
to indisponivel, como ¢ o direito a
saiide, em beneficio do hipossuficien-
te.

4. Recurso especial  provido
para, reconhecendo a legitimidade do
Ministério Piiblico para a presente
agao, determinar o reenvio dos antos
ao _juizo recorrido para que este se
pronuncie quanto ao mérito.
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Em sintese, ainda que a pes-
soa a ser beneficiada com a medida
de protecio de direito individnal
indisponivel, seja maior de idade,
embora nao seja idosa, sua caréncia
de recursos, que coloca em risco sua
satide e sua vida, confere legitimida-
de ao Ministério Piblico para o
manejo de agao civil piiblica. Com
essas consideragoes, dou provimento
a apelagao do Ministério Piiblico
Federal, para  reconhecer a  sua
legitimidade ativa na propositura da
agdo civil priblica em tela. Sobre o
pedido de tutela antecipada, penso
Plenamente possivel analis-lo nesta
instancia, o que deve ser feito em
consideragao aos requisitos que a lei
lista, especificamente no art. 273,
do CPC, verbis:

Art. 273. O juiz poderd, a
requerimento da parte, antecipar,
total on parcialmente, os efeitos da
tutela pretendida no pedido inicial,
desde que, existindo prova inequivo-
ca, se convenga da verossimilhanca
da alegagao e:

I — haja fundado receio de da-
no irrepardvel on de dificil repara-
¢doy on

II — fique caracterizado o a-
buso do direito de defesa on o mani-
festo propdsito protelatorio do rén.

No caso concreto, a verossipi-
than¢a da alegacao ¢ demonstrada
pelos documentos médicos que resta-
ram coligidos aos antos. No de fl.
24, consta que ‘o miglustato (Za-
vesca) ¢ o sinico medicamento capag;
de deter a progressao da Doenga de
Niemann-Pick tipo C, aliviando,
assim, 0§ Sintomas e sofrimentos
nenropsiquidtricos da paciente”. A
afirmagio ¢ seguida de indicagio
das bases nas quais se assenton a
conclusao: estudos que remontam ao
ano de 2000. Além dele, convém
apontar para o parecer exarado
pela Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacio —  Associacao  das
Pioneiras Sociais, sendo essa insti-
tuigdo de referéncia nacional. Nessa
manifestacao (fl. 28) consta: “Atu-
almente o tratamento ¢, preponde-
rantemente, de suporte, mas ji hd
trabalhos relatando o uso do Zaves-
ca (miglustat), anteriormente usado
para ontras doencas de depdsito,
com o objetivo de diminuir a taxa
de biossintese de  glicolipidios e,
portanto, a diminuicao do aciinmulo
lisossomol  deste  glicolipidios  que
estao em quantidades anmentadas
pelo defeito do transporte de lipidios
dentro das células; o que poderia
possibilitar um aumento de sobrevi-
da e/ ou melhora da qualidade de
vida dos pacientes acometidos pela
patologia citada”. Acrescente-se que
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0 medicamento pretendido tem sido
ministrado em casos idénticos. As-
sim, a menina ANA EIISA —
nos  antos  do  Processo  n’
2005.012250-7 (I]/MS) — obte-
ve, em acdrdao transitado em julga-
do, determinagao de fornecimento do
remédio pela Secretaria de Saiide do
Estado do Mato Grosso do Sul.
Note-se que a entidade priblica até
ajuizon Suspensao de Seguranga (n’
1553) no S'TJ, contra o deferimento
da pretensao, mas o incidente nao
teve  seguimento, por decisao do
Ministro Presidente, que determi-
nou a remessa dos autos ao STF.
No Pretorio Excelso, a Suspensao
de Seguranca receben o n’ 2835,
mas ndo chegon a ser analisada no
merito, pois o Estado do Mato
Grosso do Sul pedin  desisténcia,
que reston homologada. A teor da
movimentagdo processual verificada
na internet, houve determinacao de
cumprimento do acordao em favor
da crianca de 7 anos. Outro exem-
plo, ¢ 0 do menino BRUNO, tam-
bém referido nos documentos coligi-
dos pelo Ministério Priblico, com a
mesma doenga rara de que ¢ porta-
dora a jovemr CLARICE e que
precisa fazger uso do medicamento
por prescricao médica.Esse quadro
mostra que hd prova pré-constituida
de que a_jovemr CLARICE ¢ por-
tadora da doenca Niemann-Pick

Tipo C; de gque a medicacao busca-
da (miglustat) ¢ considerada pela
clinica médica como tinico capaz de
deter o avango da doenga ou de, ao
menos, aumentar as chances de vida
do paciente com uma certa qualida-
de; de que tem sido ministrado em
outros pacientes, também em decor-
réncia de decisoes judiciais.O alto
custo do remédio  (mais de R
52.000,00/ més), comparado com a
profissao exercitada por seus pais
(professores  universitirios),  fag
manifesta a  impossibilidade  de
aquisido com recursos proprios, de
onde emerge a  responsabilidade
soliddria dos trés entes da Federa-
¢do pelo fornecimento necessdrio a
garantia de vida, com alguma dig-
nidade, da jovemr CLARICE.O
Jfundado receio de dano irrepardvel
on de dificil reparagao ¢ mais que
evidente, haja vista a gravidade da
moléstia e a seriedade dos progressi-
vos efeitos, que precisam ser conti-
dos, e a contencdo encontra uma
chance no ministério da medicacao
e comento.

E importante destacar as-
pectos relevantes do caso: sio
R$52.000,00 p/més, mas ante
um quadro de falta de opgao,
nao atenderia a idéia de justi-
¢a, condenar-se a jovem a uma
vida de sofrimento e a uma
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reducio de sua sobrevida, em
fun¢iao de um valor plenamen-
te absorvivel em pafs de
D.R.U tao elevada.

Outro caso relevante é o
que segue, objeto de decisio
do Juiz de 1°. Grau e de con-
firmacao pelo TRF em sede de
pedido de suspensao de limi-
nar, negada por mim , mantida
pelo Pleno da Corte em sede
de agravo e confirmada pelo
STF em 2°. Pedido de suspen-
sao. Observe-se a questdo, que
envolve ndo apenas saudde,
mas direito a vida, cuja ementa
se segue (AGRAVO em
SUSPENSAO DE LIMI-
NAR N° 3556 CE
(2005.05.00.004629-2/02):

PROCESSUAL  CIVIL
E ADMINISTRATIVO,
AGRAVO  INTERPOSTO
CONTRA DECISAO (DE
RECONSIDERACAO)  IN-
DEFERITORIA DE PEDI-
DO  SUSPENSIIVO  DOS
EFEITOS DA SENTENCA
PROLATADA EM ACAO
CIVIL PUBLICA. LEI N°
8437/92. MP N’ 2.180-
35/2001. CRLANCA POR-
TADORA DE  MAPLE
SYRUP URINE DISEASE

MSUD) OU DOENCA DE
URINA DO XAROPE DE
BORDO (DUXB). DEFICI-
ENCIA NA METABOLI-
7ZACAO DE AMINOACI-
DOS. TRANSPLANTE DE
FIGADO NOS ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA.
DIREITO  CONSTITUCIO-
NAL A SAUDE. FUNDA-
MENTALIDADE. INEXIS-
TENCILA DE INSTITUICAO
BRASILEIRA  APTA A
REALIZAR O PROCEDI-
MENTO CIRURGICO
COMPLETO COM MANEJO
METABOLICO. CONSTA-
TACAO FUNDADA NAS
INFORMACOES PRESTA-
DAS PELA UNICA UNI-
DADE DE SAUDE INDI-
CADA PELO ENTE PU-
BLLICO COMO CAPACITA-
DA A CIRURGLA. DISTIN-
TI1/0.

1. Agravo
interposto contra decisao da presi-
déncia que, em juizo de reconsidera-
¢do, indeferin o pedido de suspensao
dos efeitos da sentenga, que, prola-
tada em sede de agio civil piiblica,
determinon a Unido a adocao das
providéncias necessdrias a viabiliza-
¢ao do tratamento de menor nos
Estados Unidos da América, fi-
nanciando  especifico  transplante
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hepdtico e custeando deslocamento e
estadia da crianga e de um dos pais.

2. A conces-
sdo de suspensdo de liminar on de
sentenca, nos termos do art. 4', da
Lei n° 8437/ 92, com as alteracies
da MP n° 2.180-35/2001, ape-
nas ¢ admitida em caso de manifesto
interesse  priblico ou de  flagrante
ilegitimidade e para impedir grave
lesao a ordem, a saiide, a seguranca
e a economia priblicas, cabendo ao
ente  postulante a  demonstragao
inequivoca dessas condigoes. Destar-
te, trata-se de medida excepcional,
de procedimento sumirio e de cogni-
¢do  incompleta, justificada  pela
seriedade das conseqiiéncias deriva-
das, no dambito da qual nao se
¢fetna exame de mérito em relagio a
lide origindria, mas apenas uma
afericao da plausibilidade das ra-
R0es  deduzidas  pelo  requerente,
associada a verificacao da possibili-
dade lesiva das esferas significativas
enumeradas na norma juridica legal
(ordem  piiblica,  saside  priblica,
seguranga priblica e economia pribli-
ca), com a perscrutagdo da nrgéncia
da  providéncia requestada. Em
sintese, deve-se lancar olhos ao per-
Jfazimento dos pressupostos especifi-
cos — o fumus boni juris e o pericu-
lum in mora —, particularizados
esses  requisitos, ainda mais, no
instrumento, pela  delimitacao  do

universo a ser considerado diante da
mdcnla expressiva a ser obstada.
“Essa  orientacao, contudo, nao
deixca de admitir um exercicio mi-
nimo de  deliberacio do  mérito,
sobretudo por ser medida de contra-
cantela, vinculada aos pressupostos
de plausibilidade juridica e do peri-
g0 da demora, que devem estar
presentes para a concessao das linti-
nares” (trecho do voto do Ministro
Edson Vidigal, no AgRg na Sus-
pensao de Liminar n° 57/DF, J.
em 01.07.2004, publ. em D] de
06.09.2004).

3. Nos  ter-
mos da  Norma  Constitucional
(arts. 5°, 6°, 196 ¢ 227), o direito
a satide ¢ marcado por sua ‘funda-
mentalidade”, considerando-se
mesmo que sua garantia é expressao
de resguardo da pripria vida, maior
bem de todos, do qual os demais
direitos exctraem sentido. Analisan-
do o conceito de “fundamentalida-
de”, | | Gomes CANOTILLHO
concebe-o sob dnas perspectivas: a
“fundamentalidade formal”, corres-
pondente a constitucionalizagdo, a
localizagao de direitos  reputados
Sfundamentais no dapice da pirdmide
normativa, com as conseqiéncias,
desse fato, derivadas — demarcagio
das possibilidades do ordenamento
Juridico e vinculatividade dos pode-
res priblicos —, ¢ a “fundamentali-
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dade material”, identificadora dos
direitos fundamentais a partir do
seu contedido “constitutivo das estru-
turas bdsicas do Estado e da socie-
dade”, permissiva do reconhecimento
de outros direitos nao expressamente
tipificados no rol constitucional, mas
equipardveis em  dignidade e rele-
vincia aos  direitos  formalmente
constitucionais (“norma de fattispe-
cie aberta”). Em ambas as visoes,
exsurge a magnitude da essenciali-
dade, embora seja patente a maior
significancia compreensiva da segun-
da. “No qualificativo fundamentais
acha-se a indicagio de que se trata
de situagoes juridicas sem as quais a
pessoa humana ndo se realiza, ndo
convive e, ds veges, nem 1mesnIo
sobrevive; fundamentais do homem
no sentido de gue todos, por igual,
devem ser, ndo apenas formalmente
reconhecidos, mas concreta e materi-
almente efetivados” (José Afonso da
Silva). Os direitos fundamentais
cumprenm, nessa contexitura, deter-
minadas fungoes: exigem prestagies
do Estado, protegem diante do
poder piiblico ¢ de terceiros, fomen-
tam a paridade entre os individnos,
designam os alicerces sobre os quais
se constroi e se orienta o ordenamen-
to juridico (“eficicia irradiante”).
Tém forca, ao mesmo tempo, por
assim diger, de principio e de regra.

4. Segundo
relato médico, o menor ¢ portador de
uma doenga chamada Maple Syrup
Urine Disease (MSUD) on Doen-
¢a de Urina do Xarope de Bordo
(DUXB), que se caracteriza pela
deficiéncia  na  metabolizacdo  dos
aminodcidos valina, isoleucina e
lencina, ja tendo passado, em razao
da enfermidade, algnum tempo na
UTI pedidtrica, com piora do qua-
dro de convulsoes e do estado coma-
toso. Também segundo a descrigao
médica, a despeito do relativo bom
controle  bioguimico, a crianga ji
apresenta retardo do desenvolvimen-
to  nmeuropsicomotor e  convulsoes
controladas com o wuso de anticon-
vulsionante, de modo que o trans-
Pplante apresenta-se como alternativa
de tratamento vidvel e que pode
resultar na correcao definitiva da
condi¢ao de saride. Em continnagao,
0 médico destaca que a realizacao de
transplantes hepdticos em criangas
no Brasil ¢ realidade ji estabelecida,
com referenciais profissionais inipor-
tantes, mas que a particularidade
da doenga que acometen a crianca
faz com que o tratamento que a ela
deva ser aplicado se afaste da moda-
lidade comum de transplante de
figado. Sobre isso, registra: “De um
modo geral os procedimentos envol-
vidos no transplante de figado de
um paciente com doenga metabilica
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nao diferem daguele de outros paci-
entes nao-metabolicos. A diferenca
Sfundamental é que na DUXB a
descompensagio  metabdlica  pode
ocorrer a qualguer momento tendo
potencial de gerar danos neuroligicos
¢ até mesmo colocar o paciente em
Sitnagdo de risco de obito”. Assim,
0 profissional médico destaca que o
grande impedimento a execucao do
procedimento no Brasil é a auséncia
de “excperiéncia no manejo metaboli-
co desse tipo de paciente”. Em ou-
tros termos, para o tipo de doenga
da crianga, exige-se, como tratamen-
to, o transplante de figado com
manejo metabilico, sendo que no
Brasil apenas se pode realizar o
transplante de figado, nao havendo
instituigoes capacitadas ao maneio
do  metabolismo.  Esse  “manejo
metabilico” requer a existéncia de
um protocolo que compreenda “ne-
didas pré, trans e pds cirirgicas”,
bem como a  disponibilidade de
equipamentos de dosagem rdpida de
aminodcidos — com  funcionamento
vinte e quatro horas, a presenga de
profissional treinado na drea de
interpretagao dos resultados, a dis-
ponibilidade de nma solucao paren-
teral especial para descompensagao e
0 conbecimento na sua utilizacio. F:
importante realgar que o médico,
geneticista clinico do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, ao indi-

car, como mais racional e seguro,
que o paciente se submetesse ao
tratamento no exterior, reconbeceu,
explicita e responsavelmente, a
inabilidade para a realizacao do
procedimento em territorio nacional.

5. A Uniao
se insurge contra a pretensio de
realizacao do transplante hepdtico
especifico nos EUA, afirmando que
existe institui¢ao de satide brasileira
capacitada a realizacdo do procedi-
mento, qual sega o Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, da Uni-
versidade Federal do Rio Grande
do Sul.

6. O iinico
hospital gue a Unidao indica, como
capacitado a realizagao do proced-
mento médico, assevera que nunca
realizon esse tipo de transplante;
que ndo tem sequer um protocolo
especifico; que seria necessario man-
dar um membro da equipe médica
para ser treinado no exterior; que
nao possui o indispensdvel equipa-
mento, com funcionamento vinte e
quatro horas, para o monitoramento
de aminodcidos da crianga (exceto
um muito velho que atende outras
demandas); e que nao consegue obter
nem mesmo a cotacao do custo da
solugao parenteral de controle. As-
Sim, nao restaram atendidas as
exigéncias do art. 9, do Decreto n’
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2.268/97, que regulamenton a 1.ei
n’9.434/97.

7. E evidente
a todos os olhos, ainda que ndo
versados na drea de satide, que nao
¢ possivel estabelecer um protocolo
adequado para wuma doenga com
essas caracteristicas em 60 (sessen-
ta) dias, bem como que uma sema-
na de treinamento no exterior para
0 manejo de aminodcidos niao ¢
suficiente para dar a capacitacio
necessdria e que a aquisicao da
mdquina  exigird  procedimento
administrativo demorado. De ignal
modo, se nao se consegue nem mes-
mo cotar a solugdo parenteral, o gue
se dird de sua manipulagio, desta-
cando-se que a prescrigdo incorreta
pode levar ao dbito.

8. A urgén-
cta na realizacao do procedimento
médico ¢ patente, em vista de que,
quanto mais cedo for implementado,
menores serdao as sérias  seqiielas.
Nao  passam  despercebidas, nesse
ponto, as crises de descompensacao
metabilica pelas quais tem passado
a crianga e que afetam a sua inte-
gridade, causando-lhe retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor.

9. Outro  as-
pecto destacado pela Uniao ¢ que o
valor do transplante pelo SUS seria
de R§ 52.000,00 (cingiienta e dois
mil reais), enquanto o mesmo tra-

tamento no exterior estaria orcado
em U§ 200,000 (dugentos mil
dolares). Contudo, observa-se dos
documentos juntados que o menor jd
conseguin um desconto da instituicao
médica de 45%, além de ter sido
beneficiado com nma doagao efetiva-
da por uma fundagao americana de
U§ 25,000 (vinte e cinco mil dila-
res), o que baixaria as despesas com
o transplante para U§ 75,000
(setenta e cinco mil ddlares). 1V em
entao, a Unido, e sustenta que 0s
U$ 75000 nao incluiriam as
despesas  associadas a0 pos-
operatdrio. Ocorre que essa assertiva
também ¢ vilida para o preco que
ela apresenta, porquanto nos R§
52.000,00 nao estao incluidos os
custos com o manejo  metabilico,
mesmo porque ndo se consegue se-
quer cotar a Solugdo parenteral e
ainda se fala na aquisigio de equi-
pamento e em treinamento de pesso-
al.

10. Maior  o-
fensa a economia priblica parece se
materializar com a nao realizacdo
do procedimento médico, de logo, em
vista do tipo de  alimentagio
(MSUD Masxcamaid) de que neces-
sita o menor e que fag com que os
cofres pitblicos disponibilizem cerca
de R§ 1.400,00 a cada trés dias,
sendo esse o custo do fornecimento
consideradas a unidade do medica-
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mento e sua durabilidade. Sublinbe-
se que a tentativa de controle da
enfermidade, nao realizado o trans-
plante (que inclui etapas prévias e
posteriores), ¢ levada a efeito através
do  ministério dessa  alimentacao
especial, de sorte que a ela o menor
frcard vinculado por toda a vida ou
até que sobrevier a morte. Assin,
enguanto o Estado se recusa a
Sfinanciar a cirurgia no  exterior,
continna arcando com as despesas
de aquisi¢ao do suporte nutricional e
0 menor sofre crises de descompensa-
¢do  metabilica ocasionadas  pela
elevagdo dos aminodcidos que poden
provocar retardo mental, coma e
morte. De outro lado, procedendo-se
ao transplante, a familia assume o
7risco relacionado ao seu éxito, ao
passo que o ente piiblico se eximird
de custear a dieta especial com a
recuperagdo da satlde da crianga.

11. Nao  hd
que se falar em fuga ao regime do
precatirio, caracteristico das execu-
¢oes contra a Fagenda Priblica,
quando se estd diante de obrigacao
de fazer, evidenciada pelo cariter
mandamental da sentenga.

12. Pelo  nao
provimento do agravo.

Nessa mesma linha, po-
der-se-iam citar, dentre outros,
do STF, o) AI-AgR
486818/RJ, da relatoria do
Ministro Carlos Velloso, jul-
gado em 12.04.2005 pela 2%
Turma daquela Corte; e, RE-
AgR 534908/PE, da relatoria
do Ministto Cesar Peluso,
julgado em 11.12.2007, tam-
bém pela 2*. Turma.

3.2 No caso referenciado,
fundamentei a decisio man-
tendo a adequada medida con-
cedida pelo MM Juiz da Secio
Judiciaria do Ceara:

Reza a Constituigdo Federal brasileira
de 1988:

Art. 5" Todos sio ignais pe-
rante a lei, sem distingao de qual-
quer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residen-
tes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igual-
dade, a seguranga e a propriedade,
1nos termos seguintes:

Omrissis

Art. 6" Sao direitos sociais a
educagao, a saide, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia  social, a protecio a
maternidade ¢ a infancia, a assis-
téncia aos desamparados, na forma
desta Constitugao.
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Art. 196. A saiide ¢ direito
de todos ¢ dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e eco-
nomicas que visem d tedugdo do
risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e ignalitario ds
agoes e servigos para sua promo¢do,
protecdo e recuperagao.

Art. 227. E dever da familia,
da sociedade ¢ do Estado assegurar
a crianga ¢ ao adolescente, com
absoluta  prioridade, o direito a
vida, a saiide, a alimentacao, a
edncagao, ao lazer, a profissionali-
gagdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade ¢ a convivéncia
Sfamiliar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacao, explora-
¢do, crueldade e opressao.

§ 1" O Estado promoveri
programas de assisténcia integral a
satide da crianga e do adolescente,
admitida a participagao de entida-
des nao governamentais e obedecidos
05 Seguintes preceitos:

Omrissis

Nos termos da Norma Cons-
titucional, portanto, o direito ad
satide ¢ marcado por sua ‘funda-
mentalidade”, considerando-se
mesmo que sua garantia é expressao
de resgnardo da propria vida, maior
bem de todos, do qual os demais
direitos extraem sentido.

Analisando o conceito  de
“fundamentalidade”, | | Gomes
CANOTILHO (s/d, p. 377)
concebe-o sob duas perspectivas: a
“fundamentalidade formal”, corres-
pondente a constitucionalizagio, a
localizagao de  direitos  reputados
Sfundamentais no dpice da pirdmide
normativa, com as conseqiéncias,
desse fato, derivadas — demarcagao
das possibilidades do ordenamento
Juridico e vinculatividade dos pode-
res priblicos —, e a “fundamentali-
dade material”, identificadora dos
direitos fundamentais a partir do
seu contedido “constitutivo das estru-
turas basicas do Estado e da socie-
dade”, permissiva do reconbecimento
de outros direitos nao expressamente
tipificados no rol constitucional, mas
equipardveis em dignidade e rele-
vincia aos  direitos  formalmente
constitucionais (“norma de fattispe-
cte aberta”). Em ambas as visoes,
exsurge a magnitude da essenciali-
dade, embora seja patente a maior
significancia compreensiva da segun-
da. “No qualificativo fundamentais
acha-se a indicagio de que se trata
de sitnagoes juridicas sem as quais a
pessoa humana nao se realiza, nao
convive e, Aas vexes, nem mesnio
sobrevive; fundamentais do homenm
no sentido de que todos, por ignal,
devem ser, ndo apenas formalmente
reconhecidos, mas concreta e materi-
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almente  efetivados”  (SIL1A,
2001, p. 182.). Os direitos funda-
mentais cumpren, nessa contexiura,
determinadas fungoes: exigem pres-
tagoes do Estado, protegem diante
do poder priblico e de terceiros, fo-
mentam a paridade entre os indivi-
dnos, designam os alicerces sobre os
quais se constroi e se orienta o orde-
namento juridico (“eficdcia irradi-
ante”). Tém forca, ao mesmo tempo,
por assim diger, de principio e de
regra. Revelam pretensoes subjetivas
¢ correspondem a valores fundadores
da ordem juridica coletiva (SAR-
MENTO, 2003, pp. 251-314).
Como  assevera  Gilmar Ferreira
MENDES (2001): “Os direitos
Sfundamentais sio, a um s tempo,
direitos subjetivos e elementos fun-
damentais da ordem constitucional
objetiva”.

Sublinhe-se que a andlise do
caso concreto ndo pode se afastar
desse quadro tedrico.

Assim, o Estado ¢é obrigado a
garantir a todos o acesso a saiide,
prestando o5 correlatos  servigos
diretamente ou através de ferceiros,
sejam  pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos (terceiro
setor), eventualmente  subsidiadas
com recursos estatais, sejam particu-
lares, que,  desempenhando  sua
atividade  profissional  mediante
remuneragao, sejam ressarcidos pelo

erdrio  priblico, por swa atuacdo
complementar integradora.

No adimplemento dessa obri-
gagdo, nao se discute que a Admi-
nistracao Piiblica caiba a indicacao
dos tratamentos e dos remédios a
serem prestados a populacdo, com
vistas d efetivagdo do direito a sazi-
de. E, por certo, decisio que se
insere no dambito priprio da politica
nacional de saside definida pelo ente
estatal e que se apresenta como
mecanismo ignalador dos adminis-
trados. Ademais, em havendo recur-
S05 estruturais, humanos e de medi-
camentagdo em territorio nacional,
nao se justifica que o Estado seja
obrigado a custear processos curati-
V05 1o exterior, o que representaria
inviabilizar o sistema de saiide, seja
emt razao do desestimnlo ds institui-
¢oes nacionais, seja em fungdo da
fuga do dinbeiro priblico ao estran-
getro.

Nesse sentido, ha o recente
precedente da Corte Especial do
Superior Tribunal de Justica, cuja
ementa se transcreve:

Origem: ST] - SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA
Classe: AGSS - AGRALVO
REGIMENTAL. NA SUS-
PENSAO DE SEGURAN-
c4 - 1467 Processo:
200500162295 UF: DF Orgao
Julgador: CORTE ESPECLAL
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Data da decisdo: 16/02/2005
Documento: STJ000597368 Fon-
te DJ DA-
TA:21/03/200.PAGINA:196
Relator(a) EDSON VIDIGAL.

Vistos, relatados ¢ discutidos
estes autos, acordam os Ministros
da Corte Especial, do Superior
Tribunal de Justica, na conformi-
dade dos votos e das notas taguigra-
ficas a seguir, por unanimidade,
negar provimento ao agravo regi-
mental, nos termos do voto do Sr.
Ministro Relator. Os Srs. Minis-
tros Francisco Peganha Martins,
Humberto Gomes de Barros, Cesar
Asfor Rocha, Ari Pargendler, José
Delgado, José Arnaldo da Fonseca,
Fernando Gongalves, Carlos Alber-
to Menezes Direito, Felix Fischer,
Gilson Dipp, Hamilton Carvalhi-
do, Eliana Calmon, Paulo Gallot-
#, Francisco Falcdo, Franciulli
Netto e Luiz Fux votaram com o
Sr. Ministro Relator. _Ausentes,
Justificadamente, o Sr. Ministro
Sdlvio de Figueiredo Teixeira e,
ocasionalmente, os Srs. Ministros
Auntinio de Pddua Ribeiro e Nil-
son Naves.

Ementa

AGRAIO REGIMEN-
TAL EM SUSPENSAO DE
SEGURANCA. UNLAO.
TRANSPLANTE DE OR-
GAO NO  EXTERIOR.

ALEGADA LESAO A OR-
DEM  ADMINISTRATIV A
E A SAUDE PUBLICA.
EFEITO MULTIPLICA-
DOR.

1. Cabe a Administragio fi-
xar e autorizar os tratamentos e
remédios que devem ser fornecidos a
populacdo, sempre com vistas a
garantir a seguranca, a eficdcia
terapéutica ¢ a qualidade necessd-
rias, em tervitdrio nacional. Questao
relativa a matéria de Politica Naci-
onal de Saiide. Risco de lesao a
ordem piiblica administrativa confi-
gurado.

2. A determinacao contra le-
gem que obriga o Estado brasileiro
a fornecer todas as condicoes para
que a agravante/ requerida  faga
cirurgia de elevado custo no exterior,
havendo quem a faca no pais, tem
potencial de lesionar a saside prbli-
ca, constituindo-se precedente para
um  nimero indefinido de outras
situagbes semelhantes.

3. Regimental nao provido.

Cuidava-se, no caso concreto
representado  por esse  precedente
Jurisprudencial, de mandado  de
Seguranga impetrado com vistas a
“liberagao de recursos necessdrios a
efetivagao de transplante de intestino
nos Estados Unidos da Amiérica,
mais precisamente no Clarian He-
alth Partners, Inc, sitnado na cida-
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de de Indiandpolis, Estado de Indi-
ana”, tendo argumentado a impe-
trante que  ‘“Sofre de  pseudo-
obstrugdo intestinal idiopdtica e que
0 transplante realizado no Brasil é
realizado em cardter experimental,
com chance de dbito de 100% (cem
por cento)” (trechos do voto do NMi-
nistro Relator). Foi ressaltado que
“C triste, mas ainda nao ha condi-
¢oes de oferecer a medicina de ponta
prestada  por instituigoes  médicas
estrangeiras, a todos que alegam que
o5 tratamentos oferecidos interna-
mente ndo  alcancam os  mesmos
niveis de cura” (excerto do voto em
comento). Frise-se, pois, que, naque-
la situagdo especifica, havia institui-
¢do médica brasileira realizadora do
tipo de  procedimento  almejado,
embora os resultados por ela obtidos
se revelassem aquém dos alcancados
por  estabelecimentos  estrangeiros.
Caso totalmente diverso ¢ aquele no
gual se demonstra a inexisténcia de
nosocomio nacional que realize a
intervengdo cirvirgica buscada.

Da Segunda Turma do ST],
em precedente mais antigo, colhe-se:

Origem: STJ - SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA
Classe: RESP - RECURSO
ESPECIAL — 338373 Processo:
200100973236 UF: PR Orgao
Julgador: SEGUND.A TURMA
Data da decisdo: 10/09/2002

Documento: STJ000476928 Fon-
te. D] DATA:24/03/2003
PAGINA:194 Relator(a) ELI-
ANA CALMON

Decisao

Prosseguindo-se no julgamento
apds o voto-vista do Ministro Fran-
cinlli Netto, acompanbando a di-
vergéncia, acordam os Ministros da
Segunda Turma do Superior Tri-
bunal de Justica, na conformidade
dos votos e das notas taquigrificas a
seguir, por maioria, nao conbecer do
recurso, nos termos do voto da Mi-
nistra Laurita Vaz, que lavrard o
acdrdao.  Vencidos a  Ministra-
Relatora e o Ministro Francisco
Pecanha Martins. Votaram com a
Ministra Laurita Vag os Minis-
tros Franciulli Netto e Paulo Me-
dina.

Ementa

ADMINISTRATITO.
TRATAMENTO ~ MEDICO
NO EXTERIOR. TRANS-
PLANTE DE MEDULA
OSSEA. INDICACAO ME-
DICA. URGENCIA. RISCO
DE VIDA. ESGOTAMEN-
TO DOS MEIOS DISPONI-
IVELS NO PAIS. SOLICITA-
CAO0 DE AUXILIO FI-
NANCEIRO.  SILENCIO
DA ADMINISTRACAO.
GASTOS PARTICULARES.
RESSARCIMENTO  DAS
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DESPESAS PELO ESTA-
DO. CABIMENTO. PECU-
LIARIEDADES DO CASO.
ART. 45 DA LEI N.’
3.807/60; ART. 6° DA LEI
N.”6.439/77; ARTS. 58, § 2,
E 60 DO DECRETO N.”
89.312/84. AUSENCIA DE
VI0I.ACAO A 1.EI FEDE-
RAL. RECURSO ESPECI-
AL NAO CONHECIDO.

1. Pretender que o fato de nao
ter havido autorizagao do drgao
priblico exima o Estado da respon-
sabilidade de indenizar equivaleria
a sempre permitir, diante de atitude
omissiva da  Administracao, a
escusa.

2. A regra da exigéncia de
prévia antorizagio ¢ excepcionada
quando por razao de forca maior.
Inteligéncia do art. 60 do Decreto
n."89.312/84.

3. Nao se admite que Regu-
lamentos possam sustar, por comple-
to, todo e qualguer tipo de custeio
desses  tratamentos excepcionais e
urgentes,  porguanto  implicaria
Simplesmente  negativa do  direito
Sfundamental a saiide e a vida, con-
sagrados na atual  Constituigao
Federal, nos seus arts. 5°, caput, 6°,
e 196, ¢ na anterior, no art. 150,
Sentenciando o paciente a morte.

4. Recurso especial nao conbe-
cido.

Nesse outro episidio, tratava-
se de crianga portadora de lencemia
linfoide aguda, a quem os médicos
prescreveram, como medida necessd-
ria e urgente, a realizagdo de trans-
plante de medula dssea. Segundo
menciona a Ministra Relatora para
0 acdrdao, em seu voto, sendo a
irmad da paciente a doadora compa-
tivel, a familia se dirigin ao Hospi-
tal das Clinicas da Universidade
Federal do Parana, “a época zinico
centro capacitado no Brasil, onde
receberam do Dr. Ricardo Pasqui-
ni, Coordenador da Unidade de
Transplante de Medula Ossea, o
mesmo diagndstico anterior, dando
conta da intensa agressividade da
doenga, indicando como tinica opcdo
de tratamento o aludido transplan-
te, bem como a informagao de que, a
despeito de o Hospital estar habili-
tado para o procedimento cirvirgico,
havia uma grande demanda e longa
lista de espera, razao pela qual nao
se poderia garantir que o atendi-
mento  pudesse ser realizado em
tempo”. Assim, “dada a urgéncia
do tratamento, somente fora do pais
poderia se tentar a operagdo” (trecho
do voto em referéncia), tendo a fami-
lia se desdobrado para reunir os
mprescindiveis  recursos, frente ao
siléncio do Estado, depois dele bus-
cando o ressarcimento. Destarte, era
outra a situacdo que se apresentava
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nesse caso: havia institui¢do de
saude habilitada no Brasil a
realizagdo do procedimento
médico, mas, em face da
urgéncia, ndo era possivel
esperar. Como destacon a Minis-
tra Relatora  “estavam  esgotadas
todas as possibilidades de atendi-
mento no pais”. Conseguintemente,
0 drgao julgador do S'T] manteve o
acdrdao do TRF/4" Regidgo que
entenden devido a reparagao pelas
despesas efetuadas no estrangeiro.
Ewbora os precedentes citados
digam de casos diferentes do presen-
temente apreciado, penso que estabe-
lecenn as balizas a serem observadas
na solugao do conflito, considerado
esse em sua especificidade. Ressalto
que em sitnagoes desse jaez, a apre-
cagdo € casuistica, nao havendo
uma regra geral que se imponha.
Segundo consta do documento
de fl. 110/ 118, o menor é portador
de uma doenca chamada Maple
Syrup Urine Disease (MSUD) ou,
em portugnés, Doenga de Urina do
Xargpe de Bordo (DUXB), que se
caracteriza pela deficiéncia na me-
tabolizagdo dos aminodcidos valina,
isolencina e leucina, ja tendo passa-
do, em razao da enfermidade, al-
gumt tempo na UTI pedidtrica, com
piora do quadro de convulsoes e do
estado comatoso. Também segundo
0 relato do médico que subscreve o

documento, a despeito do relativo
bom controle bioguimico, a crianga
Jjd apresenta retardo do desenvolyi-
mento neuropsicomotor e convulsoes
controladas com o wuso de anticon-
vulsionante, de modo que o trans-
plante apresenta-se como alternativa
de tratamento vidvel e que pode
resultar na corregao definitiva da
condi¢ao de saside. Em continunagao,
0 médico destaca que a realizacdo de
transplantes hepdticos em criangas
no Brasil ¢ realidade ji estabelecida,
comt referenciais profissionais impor-
tantes, mas que a particularidade
da doenga que acometen a crianga
fag com que o tratamento que a ela
deva ser aplicado se afaste da moda-
lidade comum de transplante de
figado. Sobre isso, registra: “De um
modo geral os procedimentos envol-
vidos no transplante de figado de
um paciente com doenca metabolica
ndo diferem daquele de outros paci-
entes nao-metabolicos. A diferenca
Sfundamental é gue na DUXB a
descompensagao  metabilica  pode
ocorrer a qualquer momento tendo
potencial de gerar danos nenroldgicos
e até mesmo colocar o paciente em
sitnagdo de risco de obito”. Assim,
o profissional médico destaca que o
grande impedimento a execugdo do
procedimento no Brasil ¢ a anséncia
de “excperiéncia no manejo metabili-
co desse tipo de paciente”. Em on-
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tros termos, para o tipo de do-
enga da crianga, exige-se,
como tratamento, o trans-
plante de figado com mane-
jo metabdlico, sendo que no
Brasil apenas se pode reali-
zar o transplante de figado,
nao havendo instituigoes
capacitadas ao maneio do
metabolismo. Esse “manejo
metabolico” requer a exis-
téncia de um protocolo que
compreenda “medidas pré,
trans e pos cirirgicas”, bem
como a disponibilidade de
equipamentos de dosagem
rdpida de aminoicidos com
funcionamento vinte e qua-
tro horas, a presenga de
profissional treinado na
drea de interpretacio dos
resultados, a disponibilida-
de de uma solugio parente-
ral especial para descom-
pensagdo e o conhecimento
na sua utilizagdo. E importan-
te realcar que o médico, geneticista
clinico do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, ao indicar, como mais
racional e seguro, que o paciente se
Submetesse ao tratamento no exteri-
or, reconbecen, explicita e responsa-
velmente, a  inabilidade para a
realizagio do  procedimento  em
territdrio nacional.

A Unido sustenta a inpres-
cindibilidade de suspensao dos efei-
tos da sentenga gnerreada, gpondo-se
a realizagio dos  procedimentos
miédicos no excterior — especificamen-
te no Pittsburgh Children’s Hospi-
tal — Thomas E. Starzl Trans-
plantation Institute in Pittsburgh,
na Pensilvinia, Estados Unidos da
América —, por entender gue ha
institnigao médica nacional capaci-
tada a realizacdo da intervencao
ceriirgica de que necessita ARTUR
BUCAR LLAGES NOGUEI-
RA SANTOS, menor que conta,
atualmente, com trés anos de idade.
Indica, o ente piblico, como pos-
suindo  qualificagio  para  tanto,
apenas o Hospital das Clinicas do
Rio Grande do Sul.

Ocorre que, além das conside-
racoes miédicas acima tecidas, ¢ o
proprio Hospital das Clinicas de
Porto Alegre  (da  Universidade
Federal do Rio Grande do Sul) gue
assevera (fls.52/53 — com desta-

ques n0ssos):

Venho por intermédio desta informar
qgue 0 Servico de Genética Médica do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre , que atna como
Centro de Referéncia para Diagndstico ¢ Trata-
mento de Erros Inatos do Metabolismo hi mais
de 20 anos e que ¢ reconhecido como Centro Co-
laborador da OMS, dispde de estrutura e do
pessoal necessdrio para realizar o acompanha-
mento de transplante hepatico na eventnalidade
dele ser realizado em nosso hospital em paciente
com Doenga da Urina do Xargpe do Bordo.
No entanto, cabe ressaltar:
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1.Nio temos experiéncia prévia
com esse tipo de transplante, sendo
recomendaivel que, na eventualidade
desse procedimento ser confirmado
para realizagcio em nosso hospital,

formemos previamente (preferenci-
almente com pelo menos 60 dias de
antecedéncia em relagcio ao procedi-
mento) um grupo de trabalho multi-
disciplinar para montar o protocolo e
minimizar os riscos envolvidos; a
possibilidade de um membro dessa
equipe Ir a0 exterior para visitar cen-
tros que jd tem experiéncia no proce-
dimento deve ser fortemente conside-
rada; uma viagem com duragio de
uma semana deve custat, incluindo
passagem e didrias ao redor de 3.000
doblares americanos.

2.Do ponto de vista do manejo
metabdlico, é essencial o monitora-
mento continuo dos niveis plasmiti-
cos dos aminodcidos durante virias
semanas; como dispomos de apenas
um equipamento para andlise de a-
minodcidos, ji com virios anos de
uso, é altamente recomendzvel a a-
quisicdo de um segundo aparelho, pa-
ra a eventualidade de ocorrer uma
pane, o que comprometeria todo o es-
forgo; o custo desse equipamento é de
38.250 délares americanos (...); além
de dar seguranga ao procedimento,
esse segundo equipamento tornatia o
servigo apto de modo permanente pa-
ra atender 4 demanda subseqiiente
por transplantes para essa e outras
doengas metabolicas;

3.Em relagio a outros custos
associados, deve ser considerada a
necessidade da administragio de uma
solucio parenteral especial, isenta
dos aminoicidos de cadeia ramifica-
da; ndo conseguimos obter uma cota-

¢do relativa a esse custo, mas acredi-
tamos que nio seja exagerado.

Ora, o unico hospital
que a Unido indica, como

capacitado a realizagcdo do
procedimento médico, as-

severa que nunca realizou
esse tipo de transplante;
que ndo tem sequer um
protocolo especifico; que
seria necessidrio mandar um
membro da equipe médica
para ser treinado no exteri-
or; que niao possui o indis-
pensidvel equipamento, com
funcionamento vinte e qua-
tro horas, para o monitora-
mento de aminodcidos da
crianga (exceto um muito
velho que atende outras
demandas); e que nio con-
segue obter nem mesmo a
cotagio do custo da solugao
parenteral de controle. [
evidente a todos os olhos, ainda gue
nao versados na drea de sailde, gue
ndo ¢ possivel estabelecer um proto-
colo adequado para wma doenca
com  essas  caracteristicas em 60
(sessenta) dias, bem como que nma
semana de treinamento no exterior
para o manejo de aminodcidos nao é
suficiente para dar a capacitagao
necessdria e que a aquisicdo da
mdquina  exigirda  procedimento
administrativo demorado. De igual
modo, se ndo se consegue nem mes-
7o cotar a solugio parenteral, o que
se dird de sua manipulacdo, desta-
cando-se que a prescrigdo incorreta
pode levar ao dbito.Portanto, penso
que a Unido nao trouxe qualquer
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alternativa para a realizacao do
transplante no Brasil. Nao poderia,
assim, deixar de custear as despesas
onde ele ¢ exeqiiivel Ndo se olvide a
regra inserta no Decreto n® 2.268,
de 30.06.1997, que regulamenton
aLein® 9434, de 04.02.1997:

Art. 9" Os estabelecimentos de
satide deverao contar com servicos e
instalagies adequados a execugao de
retirada, transplante on enxerto de
tecidos, orgdos ou partes, atendidas,
no minimo, as seguintes exigéncias,
comprovadas no  requerimento de
autorizagdo:

Omrissis

IV — disponibilidade de pes-
soal qualificado e em niimero sufici-
ente para desempenho de outras
atividades indispensaveis a realiza-
¢do dos procedimentos;

V" — condicoes necessarias de
ambientagao e infra-estrutura ope-
racional;

VI — capacidade para reali-
zagao de exames e andlises labora-
toriais necessdrios aos procedimentos
de transplante;

VII — instrumental e equi-
pamento indispensdveis ao desenvol-
vimento da atividade a que se pro-
ponba.

De outro lado, a urgéncia na
realizagao do procedimento médico é
patente, em vista de que, quanto
mais cedo for implementado, meno-

res serdo as sérias Seqiielas. Nao
passam despercebidas, nesse ponto,
as crises pelas quais tem passado o
menor, a teor dos documentos de fls.
135/136, ¢ que afetam a sua
integridade, cansando-lhe retardo no
desenvolvimento neuropsiconto-
tor.Outro  aspecto  destacado  pela
Unido ¢ que o valor do transplante
pelo SUS' seria de R§ 52.000,00
(cingiienta e dois mil reais), en-
quanto 0 mesmo  tratamento 1o
exterior estaria orcado em U
200,000 (duzentos mil dolares).
Contudo, observa-se dos documentos
Juntados (fls. 85/86) que o menor
Jja conseguin um desconto da insti-
tuicao médica de 45%, além de ter
sido  beneficiado com uma doagao
¢fetivada por uma fundacio ameri-
cana de U§ 25,000 (vinte e cinco
mil ddlares), o que baixaria as
despesas com o transplante para U§
75,000 (setenta e cinco mil dola-
res). Vem entao, a Unido, e susten-
ta que os U§ 75,000 ndo incluiri-
am as despesas associadas ao pos-
operatdrio. Ocorre que essa assertiva
também ¢ vilida para o prego que
ela apresenta, porquanto nos R§
52.000,00 ndo estao incluidos os
custos com o manejo metabolico,
mesmo porque ndo se consegue se-
quer cotar a Solugdo parenteral e
ainda se fala na aquisigio de equi-
pamento e em treinamento de pesso-
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al Afirmoun, ainda, a Unido que
“nao se furta a oferecer o tratamen-
to adequado ao paciente oferecendo
todos os recursos técnicos aos profis-
sionais que possam realiza-lo”, mas
que estaria apenas tentando evitar o
¢feito multiplicador da  demanda.
Dois sao os equivocos. O primeiro
relativo ao fato de que nao ha efeti-
vamente em territorio nacional insti-
tuicdo de satide dotada de recursos
técnicos e profissionais para o tra-
tamento, consoante anteriormente
destacado. O segundo pelo fato de
que a alegagao de “efeito multiplica-
dor” se dilui diante da observago,
anteriormente também  consignada
nesta decisao, de que a avaliagao de
Situagoes como a presente ¢ eminen-
temente casuistica, a diger realizada
segundo as especificidades de cada
caso que se apresentar.Finalmente,
ndao hd que se falar em fuga ao
regime do precatorio, caracteristico
das  execugies contra a Fazenda
Piiblica, quando se esti diante de
obrigacio de fazer, evidenciada pelo
cardter mandamental da  senten-
¢a.Registre-se que maior ofensa a
economia priblica parece se materia-
lizar, como dig o Parquet, com a
ndo  realizagio do  procedimento
médico, de logo, em vista do tipo de
alimentagao (MSUD Maxamaid)
de que necessita o menor e que fag
com que os cofres priblicos disponibi-

lizem cerca de R§ 1.400,00 a cada
trés dias, sendo esse o custo do for-
necimento consideradas a unidade
do medicamento e sua durabilidade
(documentos de fls. 90 e 101).
Sublinbe-se gque a tentativa de con-
trole da enfermidade, nio realizado
0 transplante (que inclui etapas
prévias e posteriores), ¢ levada a
efeito através do ministério dessa
alimentacdo especial, de sorte que a
ela o menor ficari vinculado por
toda a vida ou até que sobrevier a
morte. Assim, enquanto o Estado
Se recusa a financiar a cirurgia no
excterior, continua arcando com as
despesas de  aquisigao do  suporte
nutricional e o menor sofre crises de
descompensagdo  metabilica ocasio-
nadas pela elevacdo dos aminodcidos
que podem provocar retardo mental,
coma e morte. De ontro lado, proce-
dendo-se ao transplante, a familia
assume o risco relacionado ao seu
éxito, ao passo que o ente priblico se
eximira de custear a dieta especial
com a recuperagio da Satide da
crian¢a.Ndo vislumbro, portanto, as
violagoes  apontadas  pela  Uni-
ao.Com essas consideragoes, reforno
a decisio de fls. 57/60, para inde-
ferir o pedido de suspensiao  dos
efeitos da sentenga.Oficie-se ao juizo
responsdvel pela execugao.
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Neste caso, prevaleceu
na ponderacio de valores, o
principio da prote¢ao a saude
e a vida e se houve bem a Jus-
tica como um todo. O menor
foi submetido a delicada cirur-
gia, sobreviveu e hoje passa-
dos mais de cinco anos, cos-
tuma mandar cartdes em datas
festivas como o natal.

Observe-se um ultimo ca-
s0, a Apelagio | Reexame Neces-
sdario N’ 21235 RN (0001077-
36.2010.4.05.8401):

EMENTA: PROCES-
SUAL. CIVII, CONSTITU-
CIONAL E ADMINISTRA-
TIVO. REMESSA NECES-
SARIA E APELACOES.
ACAO CIVIL. PUBLICA.
FORNECIMENTO DO
MEDICAMENTO METII -
FENIDATO  (RITALINA)
PARA FINS DE TRATA-
MENTO DOS PORTADO-
RES DE TRANSTORNO
DE DEFICIT DE ATEN-
CAO E HIPERATIVIDADE
(IDAH). LEGITIMIDADE
PASSIVA DA UNLAO E
DO ESTADO-MEMBRO.
SOLIDARIEDADE  NAS
ACOES DE SAUDE. CER-
CEAMENTO DO DIREITO
DE DEFESA. INOCOR-
RENCIA. PERICLA ACER-

CA DA EFICIENCLA DO
REMEDIO. DESNECESSI-
DADE. SUFICIENCIA DOS
DOCUMENTOS CONS-
TANTES DOS  AUTOS.
COMPROVACAO DA A-
DEQUACAO E DA EFICI-
ENCIA DO MEDICAMEN-
TO AO CUIDADO DO PA-
CIENTE PORTADOR DO
TRANSTORNO. MANI-
FESTACAO DA ASSOCLA-
CAO  BRASILEIRA DE
PSIQUIATRILA. REGISTRO
NA ANVISA E COMER-
CIALIZACAO NO PAIS
(NAO SE CUIDA DE TRA-
TAMENTO EXPERIMEN-
TAL). RESERL.A DO POS-
SIVEL.  REPERCUSSAO
ECONOMICA E ENTRA-
I’ES BUROCRATICOS E
OPERACIONAIS. MENSU-
RACAO CONSIDERADO O
DIREITO A  SAUDE,
CONSTITUCIONAILMEN-
TE AMPARADO, MAR-
CADO  PEI.A  FUNDA-
MENTAILIDADE. DES-
PROVIMENTO.

1. Remessa  ofi-
ctal manejada e apelagoes interpos-
tas contra sentenca de procedéncia
do pedido de agao civil priblica ‘pa-
ra determinar a Uniao ¢ ao Estado
do Rio Grande do Norte, que for-
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negam, de forma gratuita e ininter-
rupta, o medicamento RITALI-
NA  (Metilfenidato) a todos os
pacientes usndrios do Sistema Uni-
co de Saide (SUS) residentes em
Municipios desta Subsegao Judicid-
ria que comprovem, por meio de
receitudrio  expedido  por  médico
vinculado ao SUS, a necessidade de
tratamento do Transtorno de Défi-
ct de Atengao e Hiperatividade
(IDAH), ainda que necessite ser
importado e/ on nao conste da lista
oficial do Ministério da Saiide’.

2. A Uniao,
Juntamente como Estado do Rio
Grande do Norte, tém legitimidade
ad causam para fignrar no polo
passivo da presente agao civil pibli-
ca. “A Uniao, o Estado, o Distrito
Federal ¢ o Municipio sao partes
legitimas para fignrar no polo passi-
vo nas demandas cuja pretensao ¢ o
Sfornecimento de medicamentos in-
prescindiveis a  saiide de  pessoa
carente, podendo a agdo ser proposta
em face de quaisquer deles” (S'T],
Primeira Turma, Agravo Regimen-
tal no Agravo de Instrumento no
842866/ MT, j. 12 jun. 2007,
Didrio da Justica 3 set. 2007, p.
127). A saside é “direito de todos e
dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e economicas que
visem a redugao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso univer-

sal igualitirio as agdes e servicos
Dpara sua promogdo, profegao ¢ recu-
peragio” (art. 196 da CF/88). A
promogdo, a profecdo e a recupera-
¢do da sadide, prerrogativa juridica
indisponivel, ¢ dever do Estado,
compreendidos no termo todos os
entes politicos que compoen a orga-
nizagdo federativa.

3. Nao  houve
cerceamento do direito de defesa da
Unido, porguanto a pericia por ela
requerida, para fins de apuragio da
¢ficiéncia da utilizacao do medica-
mento requestado, ¢ desnecessdria,
considerados os documentos reunidos
aos antos. Importante gue se diga,
quanto aos efeitos adversos registra-
dos na bula do remédio, que a invo-
cagao deles, por si apenas, nio ¢
suficiente a demonstrar a imprescin-
dibilidade de realizagio da prova
pericial, ji que a maior parte dos
medicamentos trag nas correspon-
dentes  bulas os  efeitos  adversos
capazes de ocasionar. Ademais, o
acolhimento da postulacio antoral
nao e constitui em autorizagao
para uso abusivo ou para o forneci-
mento  indiscriminado do  medica-
mento a todo e qualquer paciente,
mas apenas dqueles para os quais
ha indicagao médica da necessidade
Sfarmacoligica  especifica, tendo o
Julgador a quo o cuidado de enfati-
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gar que essa indicagio deve ser
exarada por médico do SUS.

4. Os  documen-
tos reunidos nos antos demonstram
a adequagdo ¢ a eficiéncia do remé-
dio para o tratamento do transtorno
em questao, qualificado, pela Asso-
ciagao Brasileira de Psiquiatria, nos
seguintes termos: “Sua prevaléncia é
significativa: atinge de 4% a 12%
das criangas em idade escolar e 5%
dos adultos. E estd relacionada a
uma elevada taxa de comorbidade
psiquidtrica, principalmente trans-
torno desafiador opositive, transtor-
no de conduta, transtorno de humor
¢ de ansiedade, e tabagismo ¢ abuso
de substancias. O custo social do
TDAH nao tratado ao longo da
vida ¢ considerdvel, e inclui baixo
aproveitamento  académico, proble-
mas de conduta, subemprego, aci-
dentes  antomobilisticos, problemas
de relacionamento. A presenca de
TDAH dobra o risco para o de-
senvolvimento de abuso/ dependéncia
de substancias ao longo da vida, e
ambos os transtornos influenciam-se
mutuamente, o que trazg implicacoes
para o diagndstico, o progndstico e o
tratamento de ambos os transtornos.
Intervengoes famacoldgicas e cogniti-
vo-comportamentais ora em 1o
constituem um tratamento efetivo e
ajudam os pacientes a superar os
obstaculos em direciao a um funcio-

namento normal”. E da pripria
Associagao Brasileira de Psiguia-
tria a afirmagdo da indicagdo clinica
do medicamento ao TDAH, inclu-
sive com aprovagio da Food and
Drug Administration
FDA/EUA). O Ministério da
Saiide, outrossim, destaca que o
medicamento  estd  registrado  na
ANVISA (esta sendo comerciali-
zado no Brasil) e “ndo ha alterna-
tiva terapéutica para ele neste anbi-
to”, ndo se tratando, destarte, de
tratamento experimental.

5. Sobre a clin-
sula da reserva do possivel, invocada
pelo recorrente, ¢ de se destacar a
leitura que 0 STE a ela tem atribu-
ido: “CONTROVERSIA
PERTINENTE A RESER-
VA DO POSSIVEL’ E A
INTANGIBILIDADE DO
MINIMO EXISTENCIAL: A
QUESTAO DAS ‘ESCO-
LHAS TRAGICAS’. - A desti-
nagao de recursos piiblicos, sempre
tao dramaticamente  escassos, fg{
instaurar situagoes de conflito, quer
com a execugdo de politicas priblicas
definidas no  texto constitucional,
quer, também, com a pripria im-
Pplementagio de direitos sociais asse-
gurados pela Constituicao da Repii-
blica, dai resultando contextos de
antagonismo que impoen, ao Esta-
do, o encargo de superd-los mediante
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opedes por determinados valores, em
detrimento de outros igualmente
relevantes, ~ compelindo, o Poder
Pitblico, em face dessa relagio dile-
mdtica, cansada pela insuficiéncia
de disponibilidade financeira ¢ or-
camentiria, a proceder a verdadei-
ras ‘escolhas trdgicas’, em decisao
governamental — cujo  pardametro,
Sfundado na dignidade da pessoa
bumana, deverd ter em perspectiva a
intangibilidade do minimo existen-
ctal, em ordem a conferir real efeti-
vidade as normas  programiticas
positivadas na pripria 1ei Funda-
mental. NMagistério da dontrina. -
A dlausula da reserva do possivel -
que nao pode ser invocada, pelo
Poder Priblico, com o propdsito de
fraudar, de frustrar e de inviabili-
zar a implementacao de politicas
priblicas definidas na pripria Cons-
tituicdo - encontra insuperdvel limi-
tagdo na garantia constitucional do
minimo existencial, que representa,
no contexto de nosso ordenamento
positivo, emanagio direta do postu-
lado da essencial dignidade da pes-
soa humana. Doutrina. Preceden-
tes. - A nocao de ‘minimo existen-
ctal’, que resulta, por implicitude, de
determinados  preceitos  constitucio-
nais (CE, art. 1° I, ¢ art. 3°,
1), compreende um complexo de
prerrogativas  cuja  concretizagao
revela-se capaz de garantir condigoes

adequadas de existéncia digna, em
ordem a assegurar, d pessoa, acesso
¢fetivo ao direito geral de liberdade
¢, também, a prestagoes positivas
origindrias do Estado, viabilizado-
ras da plena fruicao de direitos
sociais bdsicos, tais como o direito a
educagdo, o direito a protecdo inte-
gral da crianga e do adolescente, o
direito a saide, o direito a assistén-
cia social, o direito a moradia, o
direito a alimentagao e o direito a
seguranga.  Declaragao  Universal
dos Direitos da Pessoa Humana,
de 1948 (Artigo XXV'). A
PROIBICAO DO RETRO-
CESSO  SOCIAL  COMO
OBSTACULO CONSTITU-
CIONAL A FRUSTRACAO
E AO INADIMPLEMEN-
TO, PEL.O PODER PUBLI-
CO, DE DIREITOS PRES-
TACIONAILS. - O principio da
protbigao do retrocesso impede, em
tema de direitos fundamentais de
cardter social, que sejam desconsti-
tuidas as conquistas ja alcangadas
pelo cidaddo on pela formagcao social
em que ele vive. - A clansnla que
veda o retrocesso em matéria  de
direitos a prestagoes positivas do
Estado (como o direito a educagao,
o direito a sadide on o direito a
seguranga priblica, v.g.) tradug, no
processo de efetivacao desses direitos
Sfundamentais individuais on coleti-
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vos, obstdculo a que os niveis de
concretizagdo de tais prerrogativas,
uma vey atingidos, venbam a ser
ulteriormente reduzidos on suprinsi-
dos pelo Estado. Doutrina. Em
conseqiiéncia desse principio, o Es-
tado, apds haver reconbecido  os
direitos  prestacionais, —assume 0
dever nao 5o de tornd-los efetivos,
mas, também, se obriga, sob pena
de transgressdo ao texto constitucio-
nal, a preservi-los, abstendo-se de
Sfrustrar - mediante supressao total
oun parcial - os direitos sociais ji
concretizados” (21, ARE 639337
AgR, Relator Min. CELSO DE

MEILO, Julgado ent
23/08/2011).
6. In casu, além

de nao ter sido demonstrada a ca-
réncia de recursos financeiros a
investir no fornecimento do medica-
mento em questdo, cuja caixa custa
em média R§156,00, os entraves
burocraticos  (salvo os  legalmente
impostos, frise-se, como o5 alusivos
aos procedimento licitatdrios, exenm-
pli gratia) e estruturais (como a
auséncia de lugar de estocagem do
medicamento) nao podem ser opostos
como forma de privar a populagao
de ter acesso ao remédio.
7. Desprovi-

mento da remessa oficial ¢ das ape-
lagoes.

O que pode se extrair
desse exemplificativo rol de
casos referentes a prestacao de
servicos ou fornecimento de
medicamentos na area de sau-
de ¢ a necessidade de se ter
um exame de cada caso, fa-
zendo com que a razoabilida-
de seja o principal orientador
da decisao topica do Julga-
dor.Nenhum dos parametros
genéricos e tedricos apontados
pela doutrina, na pratica tem
pertinéncia como regra. De
extrema pertinéncia licio de
Eros Roberto Grau (2005,
p.48):

Os conflitos e as oposi-
¢oes entre principios sao con-
flitos entre normas. A super-
posi¢ao entre regra € norma,
de um lado, e principio, do
outro, s6 pode resultar de uma
contestagao do positivismo a
Dworkin, de incompreensio
ou do desiderato de confun-
dir.a tensao entre principios é
propria do sistema juridico,
sempre, desde sempre tem
sido assim. O que torna com-
plexa a compreensio dessa
circunstancia é o fato de o
pensamento tradicional ensi-
nar que o direito é dotado de
uma universalidade plena( ele
¢ abstrato e geral), na qual nao
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cabem excegOes. Mas ¢é, preci-
samente o inverso que se da.
A insercao do direito no mun-
do da vida, mediante sua in-
terpretacdo/aplicacdo, opera-
se em plano que nao se pode
particularizar sendo mediante
a excecao, caso a caso. Os
mais velhos ja o haviam per-

cebido.

A judicializagio dessas
questoes leva sempre a uma
dificil solucao. De um lado,
quando verdadeiras, situagoes
graves, de exposi¢ao de pesso-
as 4 deterioracdo de saide, de
condig¢des e qualidade de vida,
e até mesmo risco de morte.

O STF ja procurou tragar
esse norte’. O fez, inclusive

8 Diz-se: Existem trés situacdes em
que cabe a intervencio do Judiciario
nas politicas publicas: quando a
omissio ou a politica ja implemen-
tada nio oferecer condi¢oes mini-
mas de existéncia humana; se o
pedido de intervencio for razoavel;
e, do ponto de vista administrativo,
a omissao ou a politica seja desarro-
azoada. Em todos os casos, é preci-
so que haja verba para a implemen-
tagdo das medidas.Esses parametros
para a intervencao do Judiciatio em
politicas puiblicas foram tracados em
voto do ministro Celso de Mello,

com a realizacao de audiéncias
publicas. Ocorre, entretanto

pelo Supremo Tribunal Federal, na
Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental ADPF 45.
Implementar politicas puiblicas nio
esta entre as atribui¢des do Supremo
nem do Poder Judiciario como um
todo, escreveu o ministro. Mas §é
possivel atribuir essa incumbéncia
aos ministros, desembargadores e
juizes quando o Legislativo e o Exe-
cutivo deixam de cumprir seus pa-
péis, colocando em risco os direitos
individuais e coletivos previstos na
Constituicio Federal.Para Ada Pelle-
grini Grinover, presidente do Insti-
tuto Brasileiro de Direito Processual,
esses limites, desde que observados
pelo Judiciario, sio suficientes para
evitar excessos. A professora parti-
cipou no dltimo sibado (8/8) do 3°
Congresso LFG de Estudos de Casos
Juridicos, que aconteceu em Sio Pau-
lo. (www.conjur.com.br, de agos-
t0/2009). Segundo ela, nio ha davi-
das de que a inclusio de um remédio
na lista oferecida pelo SUS é um
pedido  razoavel, usando como
exemplo decisio da ministra Ellen
Gracie, de junho de 2007. Para a
ministra, o fato de um remédio nio
estar incluido em programa de dis-
tribuicdo de medicamentos nao pode
comprometer o direito a saide. Ela
determinou que os estados do Rio
Grande do Norte e do Amazonas
fornecessem remédios que nao
constam no Programa de Medica-
mentos Excepcionais, do Ministério
da Saude.


http://www.conjur.com.br/

196 | Revista Duc In Altum - Caderno de Direito, vol. 3, n® 3, jan-jun. 2011.

que, diante do caso concreto,
a unica solugio efetivamente
justa é a ponderagdo de prin-
cipios, como o direito a saude
e a vida e a reserva do possi-
vel.

Tratamentos efetivamente
imprescindiveis frente a utili-
zagoes do Judiciario como
instrumento para a obtencdo
de medicamentos e tratamen-
tos desnecessarios, ou poster-
gaveis frente a outros valores.
Tudo isso, somente no exame
do caso concreto, com a efeti-
va ponderagdo se obtera. S6
com a adequada concretude se
obtera a efetiva justiga, aten-
dendo a Constitui¢io,” pois
como bem destaca o ministro
Celso de Mello em julgado
paradigmatico:

O Poder Piiblico, qualquer
que seja a esfera institucional de sna
atuagao no plano da organizacao
federativa  brasileira, niao  pode

? Sobre essa matéria, excelente rol de
indicacbes bibliograficas e de juris-
prudéncia tematica encontra-se em:
Satde Publica — Bibliografia, legisla-
¢do e jurisprudéncia tematicas. Brasi-
lia: subsecretaria de documenta¢io
do STF, abril de 2009, também
encontravel no sitio eletronico da-
quela corte ( www.stf.jus.br )

mostrar-se indiferente ao problema
da saiide da populagao, sob pena de
incidir, ainda que por censurdvel
omissdo, em grave comportamento
inconstitucional. A INTERPRE-
TACAO DA NORMA PRO-
GRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA-LA ~ EM
PROMESSA CONSTITUCI-
ONAL  INCONSEQUEN-
TE.( destague no original)."
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