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VOTO

Trata-se de demanda na qual é controvertida a possibilidade de fornecimento judicial
de tratamento médico custeado pelo erario.

Examino, inicialmente, aspectos referentes a solidariedade e competéncia,
controvertidos pela pecga recursal.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

O sistema unico de saude sera financiado com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. O Supremo Tribunal Federal ja firmou o entendimento acerca da
responsabilidade solidaria dos trés entes federativos pelo fornecimento de
medicamentos, de forma que qualquer deles pode ser demandado para tanto (RE
607381 - AgR), sendo idéntico o posicionamento deste colegiado (PROCESSO
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0503018-25.2014.4.05.840, relatado por mim na sessao de 06/11/2013).

N&o cabe mais discutir a legitimidade concorrente e solidaria dos entes publicos para
o fornecimento do medicamento, ante a definicdo de tal questdo pelo STF: “O
tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, sendo responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar no
polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente” (RE 855178, tema 793
do indice de Repercusséo Geral).

No que diz respeito ao mérito, registro, inicialmente, ser o meu entendimento pela
impossibilidade de concessao judicial do tratamento como regra, nas hipoteses de
tratamento n&o incluso no SUS, na medida em que ndo é democratico entregar ao
Poder Judiciario a gestdo do orcamento da saude. E certo, contudo, que ha uma
sedimentacado da questado na jurisprudéncia em sentido oposto, autorizando as mais
diversas coberturas por parte do SUS, sendo tais precedentes orientados, de certa
forma, pelo proprio STF, a partir do julgamento de leading case (Agravo Regimental
na suspensao de seguranca 175), todavia, é certo também que a questio podera ser
objeto de nova analise por parte do STF, no julgamento das repercussdes gerais 006
e 500 e nao foram poucas as vezes em que ministros da corte se posicionaram de
forma contraria ao referido leading. Este colegiado, ainda que por maioria, alinhou-se
a jurisprudéncia que no momento € majoritaria, no sentido de que é possivel a
determinacéo judicial de custeio de medicamentos n&o cobertos pelo Sistema Unico
de Saude, neste sentido, dentre muitos, o precedente 506686-98.2014.4.05.8401,
que registra: "9. Como se ndo bastasse, além da ofensa a adequacgdo, ainda é
forcoso reconhecer que néo existe outro meio que importe em idéntico grau de
satisfagcdo do direito a saude do que a medicagdo pretendida. Em outras palavras,
sobretudo em razdo da sobrevida propiciada, o unico medicamento indicado para o
caso especifico da postulante é aquele por ela buscado nesta tutela jurisdicional, ndo
tendo sido demonstrado que farmaco diverso garantiria a mesma sobrevida e que
seja menos dispendioso. 10. Nesta senda, fica evidente que a falta de fornecimento
do medicamento desejado malfere a proporcionalidade e, em ultima analise, o direito
a esta prestacdo em formato do direito a saude. 11. A alegacdo da reserva do
possivel, particularmente quanto ao aspecto financeiro, ndo deve ser acolhida sem a
devida comprovacdo da insuficiéncia de recursos para atender ao tratamento
pleiteado. Né&o foi apresentada prova da impossibilidade financeira de atender a
politica publica de fornecimento de medicamentos. 12. A determinagéo judicial para
fornecimento de medicamento n&o afronta o principio da separagcdo dos poderes,
tendo em conta que ndo se esta criando nova politica publica, mas apenas efetivando
a que justifica a atuacao jurisdicional."

Contudo é inegavel a repercusséao da chamada "judicializagédo da saude" para a
organizagdo administrativa, havendo impacto significativo na administragdo dos
recursos disponiveis para aplicacdo em saude, que devem ser redirecionadas da
atencdo geral para o atendimento de demanda individual.

Ndo se pode, ainda, fechar os olhos para as implicagdes éticas envolvidas na
prescricdo, que, infelizmente, pode se revelar: graciosa, feitas com o intuito de
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satisfazer a demanda do proprio paciente por um medicamento/tratamento
especifico; orientada pela forte propaganda dos agentes encarregados da venda dos
medicamentos e servicos de saude, que influenciam o profissional na escolha de
tratamento ou medicamento especifico; ou, pior, interessadas ndo na saude do
paciente, mas na propria viabilizacdo da aquisicao do produto/servico especifico por
razbes econdOmicas. N&o sou eu apenas que o digo, nas palavras do entdo
presidente do Conselho Federal de Medicina, Roberto Luiz D Avila "Na rede privada,
estamos cansados de saber que ha influéncia da industria. S6 ndo sabia que o
assédio estava tao disseminado na rede publica" (...) "E perigosissimo. A Anvisa tem
que fiscalizar e punir" (...) "A prescricao de farmacos € uma das mais antigas agdes
confladas ao médico. Até que ponto merecemos essa confianca € um
guestionamento que se abriu desde que a saude revelou-se um produto de mercado"
(...) "pesquisa apontou ainda que a maioria dos médicos ndo sente constrangimento
por receber brindes ou participar de jantares oferecidos pela industria farmacéutica.
Eles respoderam também que ndo sofrem nenhum tipo de influéncia para prescrever
medicamentos deste ou daquele laboratorio, mas que conhecem colegas que, sim,
podem sofrer. E incrivel que médicos facam tal afirmacao! Seria como acreditar que a
industria farmacéutica, que reverte 30% do seu faturamento em marketing junto aos
medicos, distribui brindes e benesses por generosidade desinteressada.". Ressalto
eu, nesse particular, que nos EUA se apurou que as companhias farmaceuticas
despenderam em atividade de divulgacdo U$ 10.000,00 por médico nos EUA, verba
que na contabilidade da industria chega a representar o dobro do que € gasto em
pesquisa e desenvolvimento (http://www.campanhaalerta.com.br
/index.php?formulario=campanha&metodo=0&id=3&voltar=sim), ndo devendo ser a
realidade brasileira, em termos relativos, muito diferente desta.

Ademais, o entendimento deste colegiado nao discrepa da orientagao jurisprudencial
majoritaria no sentido de que nao ha direito subjetivo ao melhor tratamento possivel,
mas, sim a um tratamento eficaz, de maneira que, além da analise dos motivos da
prescricdo daquele tratamento, € necessario que seja averiguado se foram tentados
os tratamentos disponibilizados pela rede publica e esgotadas as possibilidades
atualmente ja cobertas pelo erario, sob pena de quebra factual ao principio
republicano.

E necessaria extrema cautela, portanto, para a concessdo judicial de tratamento
individualizado. Nas palavras do Min. Gilmar Ferreira Mendes "Parece certo que a
inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS néo pode significar violagdo ao principio da
integralidade do sistema, nem justificar a diferengca entre as op¢cbes acessiveis aos
usuarios da rede publica e as disponiveis aos usuarios da rede privada. Nesses
casos, a omissdo administrativa no tratamento de determinada patologia podera ser
objeto de impugnacgdo judicial, tanto por agdes individuais como coletivas. No
entanto, &€ imprescindivel que haja instru¢do processual, com ampla produgdo de
provas, o que podera configurar-se um obstaculo a concessdo de medida cautelar.
Portanto, independentemente da hipotese levada a consideragcdo do Poder Judiciario,
as premissas analisadas deixam clara a necessidade de instrugcdo das demandas de
saude para que ndo ocorra a produgdo padronizada de iniciais, contestacbes e
sentengas, pecas processuais que, muitas vezes, ndo contemplam as
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especificidades do caso concreto examinado, impedindo que o julgador concilie a
dimensé&o subjetiva (individual e coletiva) com a dimensé&o objetiva do direito a saude.
Esse é mais um dado incontestavel, colhido na Audiéncia Publica - Saude." (STA 178
e 175).

Imprescindivel, pois, ao meu, ver que, ainda que sejam apresentados pelo autor
elementos indicativos acerca da necessidade do tratamento, a analise judicial
definitiva acerca do fornecimento, seja precedida, salvo justificada impossibilidade ou
comprovada desnecessidade, pela ouvida do médico responsavel pela prescricao,
seja presencialmente seja por meio eletrénico, e pela produgédo de prova pericial que
ateste o cabimento do tratamento indicado, bem como avalie a existéncia e eficacia
de eventual tratamento alternativo disponibilizado pelo SUS.

Ressalta-se, por fim, que o processo judicial, por mais relevante que seja a questao
tratada, ndo pode prescindir das formalidades minimas, de sorte que a condugao da
demanda deve levar em conta o quanto foi narrado e provado por ocasido do
ajuizamento da acdo. Se o autor vem a juizo requerer um tratamento que néo é
dispensado para os demais cidaddos € um seu 6nus especificar as razbes pelas
quais o tratamento existente ndo |he serve, indicando as provas médicas que
sustentam tais afirmac¢des ou, se for o caso, justificar a sua auséncia, ndo cabendo
ao Poder Judiciario corrigir as omissdes que porventura existam. Como ja dito, é da
esséncia do principio republicano que sejam tratados igualmente os iguais, de forma
gue cabe inicialmente ao autor enunciar a sua desigualdade especifica para obter
tratamento mais favorecido mediante intervencéo judicial.

Contudo, cabe ressalvar que o julgamento da demanda em grau recursal difere
daquele que se faz originariamente. E 6nus do recorrente apresentar irresignagéo
especifica contra a sentenga proferida, ndo cabendo ao colegiado simplesmente
reexaminar a demanda e julga-la conforme o seu entendimento, mas avaliar a
impugnacao que € apresentada contra a sentenga na extensao em que foi formulada.

Com estas premissas, passo a examinar a demanda trazida.

A questao controverte-se sobre o fornecimento dos medicamentos insulinas
TRESIBA (DEGLUDECA) e LISPRO (HUMALOG), para crianca portadora de
diabetes tipo 1.

Na hipotese em tela, destacou o juizo monocratico na sentenca: "(...) No caso dos
autos, verifica-se que todos o0s requisitos em questdo estdo preenchidos. A
necessidade da prestacdo de saude pleiteada esta caracterizada conforme laudo
meédico do anexo 12. O autor, menor impubere, € portador de Diabetes Millitus Tipo I,
tendo-lhe sido prescrito o uso de insulinas especiais de agdo rapida TRESIBA
(DEGLUDECA) e LISPRO (HUMALOG), para controle mais eficaz da glicemia. A
inadequacéo da prestagdo de saude disponivel no SUS também ficou configurada,
pois o demandante ja utiliza insulinas fornecidas pela rede publica de saude (NPH e
REGULAR, Glargina), sem melhora da hiperglicemia constante. Houve, inclusive,
recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS -
CONITEC do uso de insulinas analogas de acgao rapida (ASPARTET/NOVORAPID;

4 of 8 02/04/2020 14:45



Documento "Acdérdao - TR" do Processo 0517358-95.2019.4.05.8400 https://cretarn.jfrn.jus.br/cretaturmarn/cadastro/modelo/exibe_modelo pu...

LISPRO/HUMALOG e GUSILINA/APIDRA) no tratamento da Diabetes Mellitus Tipo |
http://conitec.gov.br/images/Relatorios
/2017/Relatorio_Insulinas_DiabetesTipo1_final.pdf), tendo sido publicada a Portaria
n° 10, de 21/2/2017 determinando a incorporagao (em anexo). Com isto, o governo
deveria ter incluido tal farmaco na Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME e
publicado novo Protocolo Clinico com previsdo das insulinas especiais, o que, até o o
momento ndo ocorreu. A parte autora, contudo, ndo pode ser penalizada pela
demora burocratica na disponibilizacdo de tecnologia incorporada. A eficacia
cientifica da prestagdo de saude solicitada também é evidente diante da mencionada
recomendacdo de incorporacdo das insulinas especiais feita pela CONITEC. A
hipossuficiéncia financeira para as prestacbes n&o incorporadas ao SUS é
igualmente atendida, diante do alto custo do tratamento e pelo fato de o demandante
estar sendo assistido pela Defensoria Publica da Unido. Além disso, em demanda
com pleito semelhante (Processo n° 05113713-33.2017.4.05.8400), este Juizado
solicitou parecer ao Nucleo de Apoio Técnico dos Tribunais de Justicas - NAT-JUS,
que o auxilia nas demandas de saude, tendo sido elaborado parecer, no qual se
reconheceu a limitagdo da eficacia das insulinas atualmente disponibilizadas pelo
SUS (NPH e Regular) no controle da glicemia de portadores de Diabetes Mellitus
Tipo | (parecer em anexo). Dessa forma, como ndo houve inclusdo das insulinas de
efeitos rapidos na Relacdo Nacional de Medicamentos — RENAME, o que
impossibilita o fornecimento pelo Estado ou Municipio para o paciente, ja que a
Uni&o, gestora do SUS, n&o repassou recursos financeiros a estes entes para tal fim,
deve esta ultima parte promover o fornecimento do farmaco ora requerido (...)".

Entendo que, de fato, restou comprovada, no caso concreto, a ineficacia das opg¢des
ofertadas pelo SUS bem como a indispensabilidade do farmaco requerido pela parte
autora.

Com efeito, o demandante comprovou que ja fez uso da terapéutica ofertada pelo
SUS (anexo 5), sem eficacia para seu quadro de saude, demonstrando, ainda, a
necessidade de serem ministrados os medicamentos postulados na presente
demanda, conforme atestados que instruem o feito (anexos 5 e 13).

Ademais, ja tive oportunidade de analisar o tema, tendo me posicionado nos
seguintes termos: "Acompanho V. Exa. ressaltando, todavia, que penso ser possivel
o reconhecimento do direito ao fornecimento de insulina sintética na hipétese de
menor de 14 anos portador de diabetes tipo |, na esteira de manifestacdes técnicas,
inclusive da SBD, consoante citado no parecer de incomportacdo do Cnoitec: "A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) posicionaram-se a favor da incorporagao de insulinas analogas
em portadores de diabetes tipo 1, principalmente em criangas. Assim, sugeriram uma
reconsideracao do publico- alvo para incorporacao, priorizando assim, a incorporacao
das insulinas analogas rapidas para todos os portadores de DM1, com idades
inferiores a 14 anos, além da disponibilizagcdo de refis (tubetes) 27 de 300 Ul de
insulina analoga rapida para todos os pacientes que utilizarem dose total diaria de
insulina analoga rapida menor do que 20 U/dia. Neste segundo subgrupo, ndo
haveria desperdicio de insulinas restantes nos frascos devido a sua dose mensal
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aproximar-se dos 600 Ul/més (2 tubetes). A populagao-alvo considerando esses dois
subgrupos seria, segundo eles, em torno de 145 mil pessoas, com custo incremental
ao longo de 5 anos de cerca de R$ 138 milhdes de reais no caso de incorporacao
apenas da insulina analoga rapida" ( PROCESSO 0507034-51.2016.4.05.8400)

Diante deste quadro, considero que as circunstancias faticas especificas do caso
apresentado revelam que a parte autora faz jus ao tratamento requerido, em especial
por restar comprovada a ineficacia dos medicamentos ofertados no ambito do SUS.

Por fim, verifico que a decisdo estd adequadamente fundamentada e espelha
interpretacéo legal plenamente defensavel no sentido de que seja expedida RPV, em
desfavor do réu, a fim de garantir o tratamento médico pleiteado pelo autor.

A questdo foi apreciada com a habitual argucia pelo ilustre ocupante da terceira
relatoria deste colegiado, nos seguintes termos: “Importam a espécie os seguintes
preceitos normativos da Lei n. 10.259/2001: Art. 16. O cumprimento do acordo ou da
sentenga, com transito em julgado, que imponham obrigagao de fazer, ndo fazer ou
entrega de coisa certa, sera efetuado mediante oficio do Juiz a autoridade citada
para a causa, com copia da sentenga ou do acordo. Art. 17. Tratando-se de
obrigagcdo de pagar quantia certa, apdés o transito em julgado da decisdo, o
pagamento sera efetuado no prazo de sessenta dias, contados da entrega da
requisicdo, por ordem do Juiz, a autoridade citada para a causa, na agéncia mais
proxima da Caixa Econdémica Federal ou do Banco do Brasil, independentemente de
precatorio. Por sua vez, € do CPC: Art. 297. O juiz podera determinar as medidas
que considerar adequadas para efetivagdo da tutela provisoria. Paragrafo unico. A
efetivacdo da tutela proviséria observara as normas referentes ao cumprimento
provisério da sentenga, no que couber. (...) Art. 516. O cumprimento da sentenga
efetuar-se-a perante: | - os tribunais, nas causas de sua competéncia originaria; Il - o
juizo que decidiu a causa no primeiro grau de jurisdigao; (...) Art. 522. O cumprimento
provisério da sentenca sera requerido por peticdo dirigida ao juizo competente.
Primeiro, o juizo competente pela execugao provisoria é aquele competente para a
execucao definitiva (Paragrafo unico do art. 297 c.c. art. 516, Il c.c. 522 do CPC). Tais
normas sao inteiramente aplicaveis aos Juizados Especiais Federais, por tratarem de
organicidade sistémica que nao afronta os principios da oralidade, da simplicidade,
da informalidade, da economia processual e da celeridade. Segundo, é importante
dizer que, sob o prisma constitucional, apenas o pagamento de obrigagdo de pagar
quantia certa pressupde o transito em julgado (art. 100 da Constituicdo Federal). Nao
ha similar previsdo para as obrigagdes de fazer, ndo fazer e dar coisa certa. Vale
destacar que a inexigibilidade do transito em julgado para cumprimento de
obrigagcdes de fazer ja restou assentada pelo STF, inclusive mediante Repercussao
Geral (Tema 45): “Ementa: RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO
GERAL. DIREITO CONSTITUCIONAL FINANCEIRO. SISTEMATICA DOS
PRECATORIOS (ART. 100, CF/88). EXECUCAO PROVISORIA DE DEBITOS DA
FAZENDA PUBLICA. OBRIGACAO DE FAZER. SENTENCA COM TRANSITO EM
JULGADO. EMENDA CONSTITUCIONAL 30/2000. 1. Fixagdo da seguinte tese ao
Tema 45 da sistematica da repercussao geral: “A execucgdo provisoria de obrigagao
de fazer em face da Fazenda Publica ndo atrai o regime constitucional dos
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precatorios.” 2. A jurisprudéncia do STF firmou-se no sentido da inaplicabilidade ao
Poder Publico do regime juridico da execugao provisoria de prestacdo de pagar
quantia certa, apds o advento da Emenda Constitucional 30/2000. Precedentes. 3. A
sistematica constitucional dos precatorios ndo se aplica as obrigagdes de fato
positivo ou negativo, dado a excepcionalidade do regime de pagamento de deébitos
pela Fazenda Publica, cuja interpretacdo deve ser restrita. Por consequéncia, a
situacéo rege-se pela regra geral de que toda decisdo ndo autossuficiente pode ser
cumprida de maneira imediata, na pendéncia de recursos néo recebidos com efeito
suspensivo. 4. Nao se encontra parametro constitucional ou legal que obste a
pretensao de execugdo provisoria de sentenga condenatdria de obrigacéo de fazer
relativa a implantacdo de pensdo de militar, antes do transito em julgado dos
embargos do devedor opostos pela Fazenda Publica. 5. Ha compatibilidade material
entre o regime de cumprimento integral de decisdo provisoria e a sistematica dos
precatorios, haja vista que este apenas se refere as obrigagdes de pagar quantia
certa. 6. Recurso extraordinario a que se nega provimento” (STF, Pleno, RE
573872/RS, rel. Min. Edson Fachin, Repercussao Geral — Mérito, DJe-204 PUBLIC
11.09.2017). Terceiro, deve-se ter em vista que a tutela da saude (art. 196 da CF: A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacgao) gera obrigagcdes essencialmente de fazer (= prestar). Isso porque € o
fornecimento da terapéutica (medicamento, cirurgia, tratamento etc) que
primacialmente é buscado. O custeio (= conversdao de obrigacdo de fazer em
obrigagao pecuniaria, ressarcitéria), pela omissdo em atender comando no sentido
anterior, somente se da por exce¢ao, quando impossivel a prestacao in natura. Trata-
se do cumprimento da tutela especifica da saude, sem azo a patrimonializagdo
imediata. Alias, € o que se dessume do art. 499 do CPC (A obrigagdo somente sera
convertida em perdas e danos se o autor o requerer ou se impossivel a tutela
especifica ou a obtencdo de tutela pelo resultado pratico equivalente) para
obrigagdes de tutela especifica, como € a de fazer. Em matéria de saude, ha uma
nota mais incisiva, porque ainda que a Constituicdo Federal s6 admita sequestro no
caso de pretericdo de pagamento de precatorios ou requisi¢gdes de pequeno valor, na
forma do art. 100 e suas sucessivas altera¢des, o STF passou a reconhecer o direito
ao bloqueio de verbas publicas para cumprimento das demandas de saude. E.g.:
‘EMENTA: Agravo regimental no agravo de instrumento. Direito a saude.
Fornecimento de medicamento. Bloqueio de verbas publicas. Possibilidade.
Repercussao geral reconhecida. Precedentes. 1. O acordao recorrido da efetividade
aos dispositivos constitucionais que regem o direito a saude. 2. A jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal fixou-se no sentido da possibilidade do bloqueio de verbas
publicas para a garantia do fornecimento de medicamentos, questdo que teve,
inclusive, a repercussao geral reconhecida nos autos do RE n° 607.582/RS. 3.
Agravo regimental ndo provido” (STF, 22. T., Al 639436 AgR/RS, rel. Min. Dias Toffoli,
DJe-221 PUBLIC 17.10.2018). Ou seja, muito claro: I) o transito em julgado contra a
Fazenda Publica sé se exige para as obrigagdes de pagar quantia certa; Il) ainda que
assim ndo fosse, isso nao se aplicaria as demandas de saude; Ill) o cumprimento
provisério cabera ao juizo responsavel pela execugao definitiva, que, no caso, € o
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Juizado Especial de origem. Se ja néo fosse a juridicidade inerente ao quanto acima
trazido, numa visada pragmatica, verifica-se que os Juizados Especiais € que detém
a estrutura humana e logistica para processamento dos cumprimentos provisorios.
Negar o processamento ali € tangenciar a importancia do principio da celeridade que
€ sua marca capital. Ha, assim, uma clareza quanto a normatividade aplicavel, cuja
inobservancia resvala no principio de acesso a justiga (art. 5°, XXXV da Constituigdo
Federal). Dito isso, resta enfrentar a presenca dos requisitos exigiveis a concesséo
da liminar no mandado de seguranga. O fundamento é relevante, na medida em que
a extincdo do cumprimento por sentenga, no caso concreto, afronta diretamente o
principio constitucional do acesso a justica e as normas positivadas que garantem o
processamento do cumprimento provisorio, seja de sentencga, seja de decisio
interlocutdria concessiva de tutela provisoria. Por sua vez, a extingdo do cumprimento
provisorio obsta diretamente o direito da parte impetrante, portadora de neoplasia, a
tutela da saude tornando-a ineficaz concretamente. Uma vez reconhecido o direito a
saude, a omissdo em operacionaliza-lo ndo encontra sentido, mormente, como dito
acima, quando é direito processualmente assegurado. Os requisitos para a liminar
mandamental, assim, estdo configurados”.

Com estes registros, desprovejo o recurso.

E como voto.
ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, a unanimidade, ACORDAM os
Juizes da Turma Recursal da Secéao Judiciaria do Estado do Rio Grande do Norte em
NEGAR PROVIMENTO ao recurso do réu, nos termos do voto do relator.

Honorarios advocaticios fixados em 10% do valor da condenac&o, suspensos em
face da Sumula n°® 421 do STJ.

Em se verificando o transito em julgado da decisdo, remetam-se os autos ao juizo de
origem, para o cumprimento do acordao, apos baixa na distribuic&o.

Almiro Lemos
Juiz Federal
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