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AGRAVO DE INSTRUMENTO. ANTECIPACAO DE TUTELA.
MEDICAMENTOS. DOENCA GRAVE. PERICIA. UNACON. MULTA.
PRAZO.

1. O juiz podera, a requerimento da parte, antecifmdal ou
parcialmente, os efeitos da tutela pretendida ndidpeinicial, desde que,
existindo prova inequivoca, se convenca da verdssinta da alegacao e haja
fundado receio de dano irreparavel ou de difighracao.

2. A auséncia de pericia ndo obsta a concessadeala antecipada
pois os estabelecimentos de saude habilitados tHWACON sédo competentes
para indicar a medicac&o necessaria e adequadabitw&lo sistema publico de
saude.

3. Reducédo da multa diaria por descumprimento R&d 00,00,
patamar mais adequado para o caso dos autos.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que séao paréemas indicadas,
decide a Egrégia 4a. Turma do Tribunal RegionaleFaddda 42 Regido, por
unanimidadedar parcial provimento ao agravo de instrumento, nos termos do
relatorio, votos e notas taquigraficas que ficarmef@o parte integrante do
presente julgado.

Porto Alegre, 26 de maio de 2015.
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Documento eletrdnico assinado por Desembargador Federal CANDIDO
ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, Relator , na forma do artigo 1°, inciso lll, da
Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolucdo TRF 42 Regido n° 17, de
26 de margo de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento  esta
disponivel no endereco eletr6nico
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do
cadigo verificador 7537070v3 e, se solicitado, do codigo CRC B97C5F3C.

Assinatura
Eletronica

TRE
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AGRAVO DE INSTRUMENTO N° 5006839-79.2015.404.0000AP

RELATOR : CANDIDO ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR

AGRAVANTE : UNIAO - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

AGRAVADO : ROBERTO JUST

ADVOGADO :  CYNTHIA DE FATIMA ANUNZIATO SANTANA

INTERESSADO : ESTADO DO PARANA

MPF : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
RELATORIO

Este agravo de instrumento ataca decisao que udefstecipacao
de tutela (evento 24 do processo originario), pidéepelo(a) Juiz(a) Federal
Paulo Sergio Ribeiro, que esta assim fundamentada:

1. Defiro os beneficios da assisténcia judicianiatgita. Anote-se.

2. ROBERTO JUST requer a concessao de tutela aatggia fim de
determinar aos réus que lhe fornecam o medicam&BRCITIDINA (Vidaza)
125mg, para tratamento de 'leucemia linfética sulmiy, CID C912.

Para tanto, afirma ser portador da doenca desdéqube 2006, estando
submetido a tratamento médico no Hospital das CGdimide Curitiba (PR).
Aduz que o tratamento viavel para melhora de seadigu corresponde a
dosagem de 07 dias a cada 29 dias por 08 cicldserrima que o pedido foi
negado pela 32 Regional de Saude desta cidadeaAiat o custo diario do
medicamento seria de R$ 1.600,00 e, como necefssidd ampolas a cada 28
dias, teria que desembolsar o montante anual de8®$00,00, ndo tendo
condicbes financeiras para arcar com tal custo.

E breve o relato. Decido.

2.1 O instituto processual da tutela antecipadaagstevisto no art. 273 do
Caddigo de Processo Civil, in verbis:

Art. 273. O juiz podera, a requerimento da partetegipar, total ou
parcialmente, os efeitos da tutela pretendida ndigee inicial, desde que,
existindo prova inequivoca, se convenga da verdbsinta da alegagéo e:

| - haja fundado receio de dano irreparavel ou décd reparacéo; ou
Il - fique caracterizado o abuso de direito de daf®@u o manifesto proposito
protelatorio do réu.
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Como se V&, o juiz pode antecipar, total ou pamceite, a tutela final
pretendida nos casos em que haja prova inequivecdikito alegado pela
parte autora, exsurgindo dessa prova a verossimifhada alegacéo, aliada ao
fundado receio de dano irreparavel (inc. 1) ou @dtese de a parte ré abusar
do direito de defesa ou demonstrar intencéo degteot lide (inc. I1).

Direito a Saude

Disp8e o artigo 196 da Constituicdo Federal queaade € direito de todos e
dever do Estado. Inserida no Capitulo da Segurid&deial, ao lado da
Previdéncia e da Assisténcia Social, rege-se pelocipio comum da
universalidade da cobertura e do atendimento, iedeentemente de
contribuicdo pelo assistido.

O Direito a vida e a saude, garantias fundamentddés cidaddo, séo, na
realidade, decorréncias do baldrame da dignidadgdsasoa humana (artigo 1,
inciso Il da Constituicdo Federal), pois ndo h&aidigna sem garantia a
saude do cidadao.

O Direito a saude é manifestacdo de Direito Fundatale de segunda
dimensdo que exige do Estado prestacdo materialitiymspara sua
concretizacdo, visando a promocao da efetiva igadddmaterial. E atribuic&o
do Estado, na concretizacdo destes direitos, praeterminado bem escasso
ao cidadao buscando igualdade, de forma que todlemv de forma digna,
alcancando com plenitude o Estado Democratico deeifdi porquanto
somente € livre que tem o minimo essencial.

E fato que ha escassez dos bens necessarios agiioma igualdade, portanto
a Constituicdo, manifestacdo suprema da vontadailpopdefine os vetores
para concretizacdo da igualdade e para asseguratemdimento ao bem estar
de todos, sendo o direito a satde uma de suas estagbes.

E importante destacar que além de assegurar a pragéo da vida o direito a
saude deve garantir vida digna a pessoa.

Promovendo a concretizagdo do Direito a Saude, an.e8080/90, a qual
disciplina a promocao, protecdo e recuperacdo dadsa em seu inciso Il do
artigo 7.°, destacou como principio de regénciatagralidade da assisténcia,
entendida como um conjunto articulado e continue dgdes e servigos
preventivos, individuais e coletivos, exigidos peada caso em todos 0s hiveis
de complexidade do sistema'.

Como visto, a ordem juridica brasileira assegurtodos os brasileiros e aos
estrangeiros aqui residentes o direito a vida, nalgse inclui o direito a
assisténcia integral a saude, atribuindo ao Estadiever juridico de promover
as medidas necessérias e suficientes para queist&ssa a saude se dé sem
maiores percal¢cos, obedecidos aos principios eit@trides tracadas em nivel
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constitucional e reafirmadas, como ndo poderia deide ser, na legislagéo
infraconstitucional.

O Direito a saude nao pode sofrer limitacdo decotee de interesses
econdmicos, orcamentdrios ou entraves burocraticoepostos pela

administracdo publica, especialmente quando seatidd doenca que tenha
risco de morte e de pessoa sem condicbes para pEYM® custeio do
tratamento adequado ao tratamento médico. Em suréia, € admissivel a
limitacdo da promogdo do direito a saude com funelatm no

comprometimento orcamentario ou em barreira impoptla burocracia

estatal.

O Supremo Tribunal Federal, analisando a questagidanocédo do Direito a
Saude, posicionou-se sobre o tema assentando que:

(...) O direito constitucional a salde se traduzwemdireito subjetivo publico a
prestacdes positivas do Estado, passivel de gargefia via judicial.

(...) N&o obstante, esse direito subjetivo publ&oassegurado mediante
politicas sociais econémicas, ou seja, ndo ha umitdi absoluto a todo e
qualquer procedimento necessario para a protec@omoecao e recuperagao
da saude, independentemente da existéncia de ulitecgp@ublica que o

concretize. H4 um direito publico subjetivo a podis publicas que promovam,
protejam e recuperem a saude.

(...)Em geral, devera ser privilegiado o tratameritwnecido pelo SUS em
detrimento de opc¢do diversa escolhida pelo pacjestampre que nao for
comprovada a ineficicia ou a impropriedade da prdite salde existente.

Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibilidie Poder Judiciario, ou
de a prépria Administracéo, decidir que medida iifée da custeada pelo SUS
deve ser fornecida a determinada pessoa que, mies especificas do seu
organismo, comprove que o tratamento fornecidoénaticaz no seu caso.(STA
175, 211 e 278; SS 3724, 2944, 2361, 3345 e 3344, 47, publicadas em
17/03/2010).

O direito a saude nao é absoluto, conforme asselotaa decisdo do Supremo
Tribunal Federal, inexistindo, pois, dever de odsst fornecer todo e qualquer
medicamento indicado para a doenca verificada.

A satisfacdo do direito a salde se da e se satdéamro de determinada
politica publica estabelecida com essa finalidaéé fEstado e ndo por meio
de terapias buscadas de forma particular e ilimataabnte pelo interessado. O
gue ha, destaco, € um direito publico subjetivo dditipas publicas que

promovam o direito a saude.
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A Constituicdo Federal impde ao Estado o dever dempver politicas
publicas adequadas para o atendimento a saudeamdet ao judiciario
corrigir eventual defeito na promocéo da politicaaendimento.

Se o Estado adotar politica publica obsoleta e nbazidamente imprestavel
diante dos conhecimentos cientificos existentesrdesla ser descartada em
favor de uma outra mais eficaz e moderna na medagacondices faticas e
juridicas existentes. Essa necessidade de manwetg&erta atualidade das
politicas publicas foi reconhecida pelo Supremddmial Federal:

Quanto aos novos tratamentos (ainda nédo incorposapelo SUS), é preciso
que se tenha cuidado redobrado na apreciacdo d&maatComo frisado pelos
especialistas ouvidos na Audiéncia Publica, o coimhento médico ndo é
estanque, sua evolucdo € muito rapida e dificilmerduscetivel de
acompanhamento pela burocracia administrativa.

Se, por um lado, a elaboracdo dos Protocolos Ciisie das Diretrizes
Terapéuticas privilegia a melhor distribuicdo decuesos publicos e a
seguranca dos pacientes, por outro a aprovacdo odea® indicagbes
terapéuticas pode ser muito lenta e, assim, acaimar excluir o acesso de
pacientes do SUS a tratamento ha muito prestadoipigiativa privada.

Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Ctinito SUS nao pode
significar violacdo ao principio da integralidadeo gsistema, nem justificar a
diferenca entre as opgbes acessiveis aos usuamosede publica e as
disponiveis aos usuarios da rede privada. Nessesosgaa 0missao
administrativa no tratamento de determinada pat@ogodera ser objeto de
impugnacédo judicial, tanto por acdes individuaismo coletivas. (STA 175.
Min. GILMAR MENDES. Tribunal Pleno, julgado em 1¥2ZD10)

Ademais, é possivel identificar situa¢cdes em qo@itica publica adotada pelo
Estado para o tratamento de determinada enfermidesdeja dentro dos atuais
padrBes internacionais e mesmo assim em razdo deerndeada
particularidade (médicoffisiolégicas) o tratamentispensando pelo poder
publico ndo tenha utilidade para determinado patgen

Segundo Ministro Gilmar Mendes, em que pese seplexkegiar o tratamento
fornecido pelo SUS, essa conclusdo ndo afastaudonta possibilidade de o
Poder Judiciario, ou de a propria Administracaocikr que medida diferente
da custeada pelo SUS deve ser fornecida a detedaipassoa que, por razdes
especificas do seu organismo, comprove que o teatwmfornecido ndo é
eficaz no seu caso. (STA 175. Min. Gilmar Mendebuiial Pleno, julgado em
17/03/2010)

O Poder Judiciario deve intervir com a finalidade cbrrigir eventual equivoco
ou suprir lacuna na politica publica de saude, padsJudiciario é atribuida a
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func@o de controle da atuacdo administrativa do étdexecutivo, em especial
na promocao dos Direito Fundamentais. Nesse sentido

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO - BENEFICIARIO DO SISTEMA UNICO DE SATDSUS -
LEGITIMIDADE PASSIVA DOS ENTES FEDERADOS. 1 - Ctenpe Estado

a garantia da saude mediante a execucdo de politleaprevencédo e
assisténcia, com a disponibilizagdo dos servigcoslipgs de atendimento a
populagcdo, tendo a Constituicdo Federal delegado Roder Publico
competéncia para editar leis objetivando a regulatagdo, fiscalizacdo e
controle dos servicos e acdes da saude. 2 - Ha eegpr disposi¢cao
constitucional sobre o dever de participacédo daddnidos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios no financiamento do Siatémico de Saude. 3 - A
atuacdo do Poder Judiciario como o60rgdo de contralia atividade
administrativa mostra-se fundamental para que theisociais ndo fiquem a
mercé da vontade do Administrador. (...) (g.n.) HEAREEX
00140432320094036105, DESEMBARGADORA FEDERAL MARLI
FERREIRA, TRF3 - QUARTA TURMA, e-DJF3 Judicial TBA12/12/2011)

A judicializacdo da saude é realidade presentegpanto em muitos casos a
politica puablica aprestada pelo Estado é insufiiemao contemplando
determinadas patologias ou os medicamentos foroecdo ineficazes para o
tratamento de determinada patologia.

Verificada a omissdo de politica publica (falta deedicamento para
determinada patologia) ou demonstrada a inefici@ndos medicamentos
dispensados para o tratamento da doenca é possivebrvencao via judicial

visando promover a dispensagao do medicamento adeqoara o tratamento
da doencga, concretizando, pois, de forma efetiglaeaito a saude.

Assim, em se tratando de direito ao fornecimentmedicamentos por parte do
Poder Publico, h4 que se analisar a imprescindilaitie e a efetividade do
tratamento pretendido, ou seja, se ndo ha farmaspethisado pelo SUS para a
patologia ou se 0 medicamento fornecido ndo éesfiei para o tratamento da
doencga, considerando a situagéo peculiar da parte.

Por fim, cumpre destacar que o Estado estd desatboigde fornecer

medicamentos/tratamentos: a) cujos efeitos, seda@aticos, mas parecidos,
possam ser obtidos com os remédios oferecidos igmatente; b) que néo

geram efeitos benéficos comprovados pela ciéneike, dizer, medicamentos
ainda ndo aprovados pela ANVISA, ou que sdo inaahmpi para o caso do
paciente postulante; c) cujos custos possam sewzidds mediante o

fornecimento de medicamentos mais baratos, com esmos efeitos; d)

experimentais; e) para fins puramente estéticos; facientes que ndo tenham
se submetidos aos tratamentos previstos pelo Sg& &€m indicagdo médica
para o caso.
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Da Politica de Atengdo Oncoldgica

No particular, cumpre apresentar de forma breveagées estatais previstas
para o tratamento dos pacientes com cancer.

A Portaria n°® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 20@Stituiu a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, tracando diretrizeara promocao,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdouedados paliativos a serem
implantadas pelos 6rgdos do SUS.

Regulamentando a Politica Nacional de Atencdo Ghgiod, a Portaria n°
741/GM, 19 de dezembro de 2005, definiu as 'ungladeassisténcia de alta
complexidade em oncologia', os 'centros de assisténe alta complexidade
em oncologia' (CACON) e os 'Centros de Referéneialth complexidade em
oncologia’, especificando os procedimentos que mpodealizar e as normas
para se credenciarem no Programa.

Diferentemente de outros programas, a Atencdo gich ndo 'padroniza’
medicamentos, ou seja, ndo elabora uma lista decaeentos que poderdo
ser disponibilizados aos pacientes.

Em tese, qualquer estratégia terapéutica (incluimdedicamentos) pode ser
adotada pelo médico, entretanto, 0 ressarcimentmeste ira ocorrer nos

limites estabelecidos. Assim, as instituicbes areidelas, ao prestarem
servicos oncoldgicos ao Sistema Unico de Saldeplhesn os farmacos
necessarios a quimioterapia ou aos outros procediose e, posteriormente,
requerem ao SUS o ressarcimento do valor gasto. pkaica, acabam

escolhendo apenas os tratamentos cujos custos agpee dentro dos limites
estabelecidos para ressarcimento pelo SUS. Em &elagos de custos
superiores, sao recusados.

Na hip6tese do medicamento requerido ultrapassdinsites de valores para

tratamento transferidos pelo SUS para as institegz@onveniadas, a questdo
que se descortina, entdo, é saber se a norma taristial assegura, ao

individuo, direito subjetivo de acesso a tratamsfrt@dicamentos cujo valor
ultrapasse o limite de custeio individual na forestabelecida pelo programa
de Atencao Oncoldgica.

Embora o programa de Atencdo Oncoldogica ndo realescolha de
medicamentos e terapias, o fato de estabelecer ator eto para o
ressarcimento implica, na pratica, numa escolhal geja: a de todos os meios
cujos valores sejam inferiores aos limites estabets. Assim, de acordo com
os limites estabelecidos, tem-se uma reducdo ouliagép da cobertura
quanto aos tipos de terapias disponiveis. Um vatarito pequeno pode
representar auséncia de possibilidade de tratamento
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Portanto, a questéo trazida aos autos é a de sabews limites estabelecidos
pelo Programa de Atencdo Oncoldgica sédo constita® ou, dito de outra

forma, se os valores teto permitem a disponibifimagle um tratamento

oncoldgico que promova o direito fundamental & gaud

Em andlise preliminar, tem-se que o Programa denéde Oncoldgica na
forma em que esta constituido disponibiliza tratatoejue promove o direito a
saude, previsto no art. 196 da Constituicdo Fedeuaha vez que os valores
disponibilizados permitem uma ampla gama de temapianedicamentos para a
guase totalidade dos casos de cancer. Os tratarmeatisponibilizados atendem
aos consensos médicos acerca de cada tipo de &duaroral.

Entretanto, quando a limitacdo dos valores destnaél cobertura do
tratamento oncolégico implicar frustracdo do dimid saude, nos limites ja
dispostos, cabe ao judiciario intervir pontualmentara corrigir a politica

publica, efetivando o controle de constitucionatldada acdo administrativa,
assegurando, em Ultima analise, a promocao efelivdireito a saude.

Do caso concreto

Analisando o caso concreto, observa-se que ha plavdoenca que acomete a
parte autora, consistente em relatério da doencéwo médico juntados
(evento 1, RG3 e LAU4) do corpo clinico do UNACQ@i g atende, Hospital
das Clinicas de Curitiba, que demonstram a evolugadividade da doenca.
Cumpre frisar que tais documentos foram emitidasmédico do UNACON,
gue, segundo a legislacdo da Assisténcia Oncolégica competente para
determinar o tratamento necessério para os pacgeatendidos pelo SUS.

Dos documentos juntados conclui-se que a parterautem recebido seu
tratamento pelo Sistema Unico de Saude - SUS, lego,seguido todos os
protocolos clinicos de tratamento publico.

Colhe-se do relatério médico do evento 1, LAU4, quautor apresenta duas
neoplasias hematoldgicas, a leucemia mieldide cdCID C92-1) que esti
controlada com o uso da medicacédo Nilotinibe e w®eunda [sic] neoplasia
de aparecimento recente, uma leucemia mieldide ag@D 10 C92-0).
Devido a coexisténcia das neoplasias, juntamente idade do paciente e seu
estado debilitado, ndo é possivel a realizacdouwmipterapia intensiva para o
controle da leucemia. O objetivo com o uso da nagdic Azacitidina, € a
reducdo da carga de doenca e cura da leucemia idieldguda, com menos
efeitos colaterais do que com o0 uso de quimioterapbnvencional. A
justificativa na ndo utilizagdo de tratamentos cemeionais,é o alto nivel de
toxicidade que eles trazem, com necessidade denagfo longa, o que
caracteriza doenca extensa e agressiva, com elefiacio de progressao, haja
vista o0 aparecimento recente de outra leucemia.
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Ressalte-se a inexisténcia de Protocolo Clinico ieetbizes Terapéuticas
instituido pelo Ministério da Saude e que foi asgiedo do tratamento foi
efetivada por médico vinculado ao SUS, integrardaeUNACON em que o
autor esta realizando tratamento.

O medicamento possui registro perante a ANVISAs@amte consulta, na data
de hoje, ao site da ANVISA:
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_prodMtedicamentos/frmConsu
ltaMedicamentosPersistir.asp). Ainda, em consultdoua do medicamento
(http://www.tuasaude.com/vidaza/) € possivel weifique ha indicacdo
especifica em bula para tratamento de sindromekbdigplasicas.

Neste sentido, ha indicacdo precisa, a primeiréayipara a situacao clinica do
autor, isto €, paciente com leucemia mieldide a@né leucemia mieldide
aguda.

Repise-se que o0 médico assistente, integrante deOGIA entende pela
necessidade de sua dispensacdo ao autor. Assimp odim h& relagdo de
medicamentos neoplasicos e o médico assistentadentpie 0 medicamento
solicitado € o melhor para o tratamento da parteosa, estdo preenchidos
todos os requisitos para a dispensacdo do medicamE&ntretanto, isto ndo é
possivel, faticamente, porque o valor repassaddi@spital ndo é suficiente
para a pagar o custo do medicamento.

Presente pois a verossimilhanca das alegacoes.

Como pontuado o direito a saude é revelado comeitdifundamental no
ordenamento juridico brasileiro e, no caso em tatm-se, em verdade, a
necessidade de se tutelar o direito a vida (CRFB&8 5°, caput), do qual o
direito a saude é corolério, direito que ganha agantorno, infelizmente, mais
dramatico, haja vista a gravidade da doenca dagartora.

Logo, sendo necessario o fornecimento de medicamepdra o
restabelecimento ou manutencdo do estado de saddeaciente em niveis
suportéveis, é cabivel compelir o Estado a disgbrity recursos, desde que
comprovadamente eficaz e adequado o tratamentampa cientifico.

Preenchidas assim as premissas fixadas pelo E. ®AFSTA 175, pois,
conforme j& explanado, tal medicamento ndo integemhuma lista dos
componentes da RENAME e nem possui protocolo alivic diretrizes

terapéuticas na politica publica (premissa primgirado ha vedacdo legal
para a dispensagao do medicamento, nem se trateatignento experimental,
pois 0 mesmo possui registro na ANVISA, com indizggara tratamento da
doenca que acomete a parte autora (premissa se@uhdave negativa do
fornecimento do medicamento (evento RG3, eventolllF1 e evento 23 -
INF1) (premissa terceira) e, por fim, ha prescriggmmedicamento por médico
vinculado ao SUS (evento 19 -DECL1) (premissatqiar
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Note-se que ndo se trata de praticar politica priblide saude de forma
irrestrita, mas de se garantir a inviolabilidade dtreito a vida (CRFB/88,

art.5°, caput). A parte autora encontra-se aconwetitt doenca grave e em
situacdo de saude bastante delicada, e, para tgurah perspectiva de
recuperacdo necessita de imediato tratamento, indlu obviamente o

fornecimento do medicamento prescrito pelo seu ¢oédiob pena de falecer.
Esse é 0 contexto e essas sdo as alternativas eaptaelas: (a) impde-se ao
Poder Publico a obrigacdo de garantir o direito flamental a vida,

fornecendo o tratamento necessario ao restabeletionda salde da parte
autora, ainda que néo conste da lista oficial doigtiério da Saude ou ndo seja
medicamento em seus exatos termos ou (b) nega-8@necimento do

tratamento e admite-se, com isso, que o0 autor vemhgbito. Nao parece

necessario muito esforco para chegarmos a concluddoque a Unica

alternativa admissivel é a primeira.

A existéncia do periculum in mora € intuitiva, fiera gravidade da situacao da
saude da parte autora, decorrente da doenca queoanate e da possibilidade
do seu agravamento ou da desestabilizacdo de sewoceglinico com a
interrupcao do tratamento e até mesmo seu Gbito.

Importante pontuar o documento juntado no evente DEC1, assinado pelo

Dr. Apoena Alves Lobato, ressaltando a necessiddatilizacdo urgente do

medicamento, tendo em vista o risco iminente déenalar paciente em razéo da
evolucéo da patologia.

Assim, ante as particularidades do caso, antes rilasc tenho por
demonstrados os requisitos exigidos pelo art. 2&put e inciso |, do Cdodigo
de Processo Civil, para a antecipacédo da tutela.

Responsabilidade dos entes publicos

De acordo com a Portaria MS/GM 204/2007, o finanogto do SUS
compreende seis blocos: Atencdo Basica, Atencadecizdizada de Média e
Alta Complexidades (inclusive quimioterapicos agiplasicos), Vigilancia em
Saulde, Assisténcia Farmacéutica (exceto quimioten&p antineoplasicos),
Gestdo do SUS e Investimentos. Os tratamentosraeiggportanto, ndo estao
na categoria de Assisténcia Farmacéutica, mas rem¢éto Especializada de
Média e Alta Complexidades.

A Portaria MS/GM n. 2.439/2005 instituiu a Politiddacional de Atencéo
Oncoldgica e possui entre seus componentes fundaimeralta complexidade,
gue visa 'garantir o acesso dos doentes com didigad€linico ou com
diagnéstico definitivo de cancer a esse nivel émgldo, determinara extensao
da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegqualidade de acordo
com rotinas e condutas estabelecidas, assistéissia gue se dard por meio de
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Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade enolOgia e Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cl)J@rt. 3°, inciso V).

Tais componentes fundamentais da Politica de Ater@acolégica - os
UNACON/CACON; foram definidos por intermédio da tBoa MS/SAS
741/2005 e sao credenciados pelo Ministério da 8abdm como todos seus
servicos sdo reembolsados pela Unido, mediantestea@ncia de recursos
financeiros pelo Ministério da Saude, na modalid&agiedo a fundo (Portaria
204/2007, art. 13).

Desta forma, ao Estado do Parand ndo foi atribui@@ponsabilidade no
fornecimento de medicamentos, pois esta atribuécéometida aos UNACON e
CACON, dentro do bloco de média e alta complexidddefinanciamento
federal, consequientemente, & Uni&o. E dizer, caeCsACONs e UNACONSs o
tratamento dos pacientes nesta area, o que inddéonacos e procedimentos
necessarios a tanto. E tal se d4 mediante reemlpmbo Ministério da Saude,
6rgao da Unido, como acima visto.

Logo, no caso de medicamentos oncoldgicos, diaatsistematica adotada
pela Unido e na estruturacdo do SUS na gestao destiécular sistema, a
responsabilidade pelo financiamento do medicamesgaerido é da Uni&o.

Anoto o Enunciado n. 04 do Comité Executivo de &aial Parana - 6rgao
criado a partir da Resolucéo n° 107/2010-CNJ:

Ao impor a obrigacado de prestacdo de saude, o Pddéiciario deve levar em
consideracdo as competéncias das instancias gestir&US.

Os reflexos na alteracdo do entendimento serdoraeiaxplicitados na forma
de cumprimento desta deciséo.

Ressalto, por fim, que é pacifico o entendimenisgrudencial no sentido da
possibilidade de cominacdo de astreintes a Fazdndllica como meio de
coercao ao cumprimento de obrigacao de fazer, aoads dos artigos 273, §
3° e 461 do Cddigo de Processo Civil.

3. Por todo o exposto, defiro o pedido de antedpaga tutela para o fim de
determinar que a Unido forneca o medicamento Akt (Vidaza) 125mg
(por sete dias, dose de manutengéo a cada 28 magito ciclos), sob pena de
multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais).

4. Antes de proceder a intimacao da Unido, contoodé possibilitar o depdésito
dos valores, oficie-se, com urgéncia, ao UNACONpiHaksdas Clinicas em
Curitiba para informar o preco de aquisicdo do neoihento Azacitidina
(Vidaza) 125mg - o suficiente para os trés mesas, fins de tratamento de seu
paciente ROBERTO JUST, CPF n. 673.328.548-72, lmmo dndicar conta
especifica para transferéncia dos valores, paragogterior aquisicao.
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O medicamento podera ser ofertado na sua formargenése existente, e/ou
com variacbes de nome em razdo do laboratério amte, se possivel,
conforme parecer de médico habilitado do SUS.

5. Forma e prazo de cumprimento: Juntada a inforfwwagrestada pelo
UNACON Hospital das Clinicas de Curitiba e em rag@oexposto no item 5,
intime-se a Unido para que no prazo de 15 (quind&s, contados da
intimacgéo desta deciséo, forneca o medicamento ithdiaa (Vidaza) 125mg
(por sete dias, dose de manutencao a cada 28 gasjito ciclos), mediante o
depdsito em juizo de valor suficiente para a agésidos trés primeiros meses
de tratamento , consoante or¢gado no item 6 acima.

6. Depositado o numerario, transfira-se, com urgénos valores a conta
indicada pelo UNACON Hospital das Clinicas de Gbat

7. Transferidos os valores, oficie-se com urgércilNACON Hospital das
Clinicas de Curitiba informando do repasse do nurier para fins de
aquisicdo do medicamento Azacitidina (Vidaza) 12%puy sete dias, dose de
manutencdo a cada 28 dias, por oito ciclos), pans fle tratamento de seu
paciente ROBERTO JUST, CPF n. 673.328.548-72.

8. Ressalto que se trata de medida inovadora n&sieo e que o fagco em
atendimento a diversos principios, em especialaoseteridade da dispensacgéo
do medicamento e inicio do tratamento do autor,edanomia de recursos
publicos, pois os hospitais conseguem adquirir cadento a valor inferior ao

de mercado, o que aconteceria acaso determinad@aqagte ré os adquirisse

e repassasse ao hospital.

Ainda, é caso de recordar que muitos dos medicamemicoldgicos apenas
podem ser dispensados em hospitais, sendo suarcagde e transporte
diferenciados, risco que se elimina com a dispefzagreta pelo UNACON.

Por fim, evita-se o desperdicio do medicamento, aaompra de tratamentos
que néo serdo dispensados pela alteragéo do tratéorescolhido pelo médico
assistente, ineficacia ou interrup¢do do mesmonpativos outros.

Por fim, ressalto que este procedimento ja vem sertiizado por diversos
Juizos na Subsecdo de Curitiba com sucesso e gunéda vem regularmente
cumprindo as determinacdes judiciais.

9. Sem prejuizo, atenta a especial caracteristiestal demanda, entendo
necessaria a producao de prova pericial, que deirmsmos termos do art. 130
do Cddigo de Processo Civil.

10. Contudo, antes da realizagdo da prova perictdfermino que a parte
autora proceda a juntada de seu prontuario médicbospitalar junto aos
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CACON/UNACON em que obteve tratamento para a dodmga como dos
exmaes meédicos realizados, em 10 (dez) dias, sgmalnao serd designada
pericia, 0 que impossibilitaria a ratificacdo da tenipacdo de tutela ora
deferida.

11. Cumprido o item acima INTEGRALMENTE, desigrigearetaria médico
perito oncologista.

12. Apds, intimem-se as partes acerca da nomeagduedto e para que, no
prazo de 10 (dez) dias, indiquem assistentes @ermidormulem seus quesitos.

13. Alerto a parte parte autora que deve compargmEzante o perito munida
de todos os exames, atestados e laudos médicesljaados e nao incluidos
em seu prontuario.

14. Saliento que o perito deve descrever o examizaego na parte autora,

comentando a anamnese, achados clinicos, examesatabais e outras

informagdes em que baseou seu laudo. Além dosuaieuesitos das partes,
devera o expert responder aos seguintes quesitdaido:

Sobre a doenca e protocolos de tratamento:

a) a parte autora estd acometida de qual doencglas@m? Qual seu
estadiamento/classificacdo?

b) h& diretriz terapéutica estabelecida pelo Miéigt da salde para a
patologia que acomete a parte? ela foi seguida?

c) a prescricdo do medicamento foi fundada em altoclinico de alguma
instituicdo reconhecida no tratamento de canceralQuberia ele aplicavel ao
caso do autor?

d) a indicacdo do medicamento azacitidina (vidazapmg atende a outro
protocolo clinico de tratamento? Qual?

e) a prescricdo do medicamento para o caso conaetautor esta fundada em
Medicina Baseada em Evidéncias?
Sobre os tratamentos prévios

f) o autor obteve seu tratamento até o presenteentorjunto a rede publica de
saude?

g) quais foram os tratamentos e/ou medicamentogeasg submeteu a parte
autora?

h) em qual 'linha de tratamento’ (primeira, segundase enquadraria
atualmente o autor?
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i) a parte autora ja4 se utilizou de todos os tratanos equivalentes
disponibilizados pelo SUS para essa doenca? Quadsfesultados foram os
esperados?

j) qual o tratamento atual realizado pelo paciente?

k) os medicamentos atualmente utilizados pelo p&igropiciam um controle
adequado da doencga?

[) se for mantido o tratamento atual, qual o progti¢o para a enfermidade?

m) € vidvel a constatacdo de falha terapéutica dativa da resisténcia,
intolerancia (efeitos colaterais graves) ou inefisados medicamentos antes
utilizados para o tratamento?

Sobre o medicamento requerido:

n) o medicamento azacitidina (vidaza) 125mg € amlicpara o tratamento da
neoplasia/doenca do autor no seu atual estagionglicdes clinicas?

0) por quais razdes € pertinente e necessariotarimanto da parte autora com
o0 medicamento requerido? Quais as eventuais coiseips de sua nado
utilizacao?

p) diante do quadro clinico atual, a indicacdo daeditamento pleiteado
mostra-se imprescindivel?

g) o medicamento pleiteado proporciona que tipargghorias no tratamento
da doenca? Que eficacia apresenta? Quais seusefibre o estagio atual da
enfermidade da paciente?

r o tratamento com o0s medicamentos azacitidinadaga) 125mg é
experimental? Existem estudos sérios e abrangeméssando a eficacia desse
medicamento no tratamento da neoplasia da parteora@t Algum é
referendado pela comunidade médica e 6rgdos deespiiblica no Brasil?

Sobre tratamentos alternativos

s) existem outros medicamentos oferecidos peloi@ldBnente eficazes para o
tratamento da doenca? Quais?

t) fora do ambito do SUS existe a possibilidadswestituicdo do medicamento
ou tratamento pretendido por outro de menor custoefeito/eficacia
equivalente? Quais e qual seu custo?
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15. Intime-se o perito para dizer se aceita 0 egoar declarando
fundamentadamente eventual negativa. Considerandoomplexidade da
pericia, 0 prazo exiguo para sua realizacdo e mgenumero de quesitos, fixo
0s honoréarios em 3 (trés) vezes o maximo da tabada Resolugdo CJF n.
305/2014, nos termos de seu art. 28, paragrafo ainideve constar do
mandado que o prazo para a entrega do laudo, didatgravidade da situacdo
da parte autora, é de 20 (vinte) dias.

16. Concomitantemente ao cumprimento do item 4,nme aencdo a
Recomendacdo do Comité Executivo do Forum Nacidoaludiciario para

Monitoramento e Resolu¢édo das Demandas de Assast@i8aude - Parana, de
04/07/2011, oficie-se ao médico assistente da pautera pedindo-lhe que
informe:

a) se houve o esgotamento das alternativas de farsarevistas na lista
RENAME e nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tétdjgas do Ministério da
Saude, listas suplementares e demais atos quédies complementares antes
de ter sido prescrito o uso do medicamento azac#i(vidaza) 125mg?

b) se ainda assim for prevalente tecnicamente &d@gdo do medicamento
azacitidina (vidaza) 125mg solicita-se fundamenta¢écnica indicando os
motivos da exclusdo dos farmacos ja eventualmestaspos nas listas oficiais
e, se cabivel, mencéo a sua eventual utilizacder@mmntpelo usuario sem que
houvesse resposta adequada;

c) os beneficios do medicamento azacitidina (vigaZ2bmg na hipotese
concreta (os riscos decorrentes da sua ndo disggimdacom a apresentacao
de estudos cientificos eticamente isentos e corafinobs dessa eficacia (v.g.,
revistas indexadas e com conselho editorial; revidd caso com suporte na
medicina baseada em evidéncias - MBE);

d) eventuais vinculos, formais ou informais, dosprigor com o laborat6rio
fabricante do remédio em questao.

A indicacdo farmacéutica devera adotar a Denomima€@mum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Inteioreal (DCI),
constando o nome genérico, seguido do nome deérafier da substancia. Da
mesma forma se procederd quando o farmaco, emborsstante dos
Protocolos, for receitado em face de situacéo dizeta ali descrita.

17. Designada data para a realizacdo da periciiniem-se as partes.

18. Citem-se e intimem-se os réus do teor destsaepelo mais expedito
meio possivel, seguindo a ordem das determinag@emgmditens 5 em diante).
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19. Cumpram-se as determinagdes desta decisdo domvalade que o caso
demanda e na ordem dos itens 5 e ss., utilizandoSexrretaria dos meios mais
céleres para efetivar seu cumprimento.

20. Com a pericia, retornem conclusos para apréa@ reandlise ou
ratificacdo da antecipacéo de tutela.

Alega a parte agravante, em apertada sintese(ajua:medicacao
requerida ndo faz parte dos Protocolos Clinicos ieetiixes Terapéuticas
acolhidos pelo SUS, os estudos realizados peloskéind da Saude demonstram
gue o medicamento ndo possui eficdcia comprovadal@se na medicina de
evidéncia e ainda nao restou esclarecido se osisleaaguemas terapéuticos
fornecidos pelo SUS séo ineficazes para o estagimaoléstia que acomete a
parte autora; (b) o CACON/UNACON que atende a patmra (Hospital de
Clinicas de Curitiba) deve integrar o polo passiacacdo, porque o responsavel
pelo fornecimento da medicagdo oncoldgica; (c) gaswvaleca o entendimento
de que é devido o fornecimento da medicacdo, asdeaiecorrida deve ser
reformada’para o fim de que reste redirecionada ao Hospiak Clinicas
(CACON gue atende a parte autora) a responsabikdpela compra e entrega
do medicamento antineoplasico pleiteado nestessad®modo que, ainda caiba
ao gestor do SUS encarregado de materializar o pegdao da APAC-ONCO
correlata (Municipio de Curitiba, no caso), a olaigio de também remunerar o
mencionado CACON, com numerario do mesmo fundmdeie que custeia
tais APACs (fundo ja formado com repasses dos £éégerais), pagando, se for
0 caso, o valor da decorrente diferenca, a maion, ®lacdo ao teto previsto
para a APAC-ONCO prépria ao caso da parte autgesento 1).

A decisao inicial deferiu em parte o pedido detefsuspensivo,
apenas no que tange ao valor da multa.

O Ministério Publico Federal opina pelo provimermgarcial do
agravo de instrumento da Uniao.

N&o foram apresentadas contrarrazdes.

E o relatério.

VOTO
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A decisé@o inicial que deferiu em parte o pedido efeito
suspensivo esta assim fundamentada:

A jurisprudéncia ja sedimentou o entendimento d& gando o funcionamento
do SUS da responsabilidade da Unido, dos Estadashmus e dos Municipios,
quaisquer desses entes tém legitimidade para figuogpdlo passivo da acao
em que se postula o fornecimento de medicamentes; sue a
responsabilidade solidaria assim reconhecida impiditisconsércio passivo
necessario. Confira-se:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO DE
SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.
LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAO. REPERCUSSA
GERAL DECLARADA PELO STF. SOBRESTAMENTO.
IMPOSSIBILIDADE.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Saude - $USe
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-mermledviunicipios, de
modo que qualquer dessas entidades tem legitimidddeausam para
figurar no polo passivo de demanda que objetivamagtia do acesso a
medicacdo para pessoas desprovidas de recursosnciir@s.
Precedentes do STJ.

(...)

4. Agravo Regimental ndo provido.

(STJ, AgRg no Ag 1107605/SC, Segunda Turma, ReistMi Herman
Benjamin, DJe 14/09/2010)

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. RECEBIMENTO DE
MEDICAMENTOS. ENTES POLITICOS - RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA. INEXISTENCIA DE LITISCONSORCIO NECESSARI

A Unido, Estados-Membros e Municipios tém legitadad passiva e
responsabilidade solidaria nas causas que versadmesfornecimento de
medicamentos. 2. A jurisprudéncia da Turma é fimaesentido de que,
em se tratando de fornecimento de medicamentosteesolidariedade
entre 0s entes da Federacdo, mas ndao litisconsorsicessario.
Escolhendo a parte, contudo, litigar somente contrados entes, ndo ha
como obrigar ao chamamento ao processo.

(TRF4, APELRE 5001198-68.2011.404.7205, Terceirem@u Rel. p/
acordao Des. Federal Maria Lucia Luz Leiria, D.B/28/2012)

ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTOS. UNIAO. LEGITIMIDADE
PASSIVA. LITISCONSORCIO FACULTATIVO. CACON. BLOQ@UEI
DE VERBAS PUBLICAS. PREVALENCIA DA ESSENCIALIDARE D
DIREITO A SAUDE SOBRE OS INTERESSES FINANCEIROS DO
ESTADO. 1. A Unido, Estados-Membros e Municipios l&gitimidade
passiva e responsabilidade solidaria nas causas gelsam sobre
fornecimento de medicamentos. 2. A solidariedadeo riéduz
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litisconsércio passivo necessario, mas facultaticapendo a parte
autora a escolha daquele contra quem deseja litigaem
obrigatoriedade de inclusdo dos demais. Se a pasgeolhe litigar
somente contra um ou dois dos entes federados, Indo a
obrigatoriedade de inclusdo dos demais.(...).

(TRF4, AG 5008919-21.2012.404.0000, Quarta Turned, B acordao
Des. Federal Luis Alberto D'Azevedo Aurvalle, 2&07/2012)

Assim, em sendo 0s responsaveis pela salude a WsabBstados e 0s
Municipios, ndo ha que se transferir aos hospitalfjicas e médicos
essa obrigacao constitucional.

Nos termos do art. 273 do CPC, 'o juiz podera,guezimento da parte,
antecipar, total ou parcialmente, os efeitos daeltpretendida no

pedido inicial, desde que, existindo prova ineqo&/ose convenca da
verossimilhanca da alegacéo e haja fundado receiaaho irreparavel

ou de dificil reparacao’.

Nesse contexto, diante da gravidade da doenca dieix) e da
constatacdo de que a medicacao foi prescrita ene skxl tratamento
junto a UNACON (Hospital de Clinicas/Universidadederal do Parana
- anexo LAU4 do evento 1 do processo originaria)p €orpo médico é
0 competente para indicar a medicacdo adequada @gsdria no
ambito do sistema publico de saude, entendo davenastida a tutela
deferida no primeiro grau de jurisdi¢ao.

Ademais, o proprio juizo origindrio ressalvou a gibdidade de
reexame da decisdo apos a realizacéo da pericia.

Relativamente a fixacdo de multa para o caso deutsprimento da
obrigacdo, a medida judicial encontra amparo no.a461, 85° do
Cddigo de Processo Civil, que assim dispde:

Art. 461. Na acdo que tenha por objeto o cumprimel® obrigacdo de
fazer ou ndo fazer, o juiz concederd a tutela efipacda obrigacédo ou,

se procedente o pedido, determinara providéncias gesegurem o
resultado préatico equivalente ao do adimplemento.

(...)

8 5° Para a efetivagdo da tutela especifica ou terdfo do resultado
pratico equivalente, poderd o juiz, de oficio ou r@guerimento,

determinar as medidas necessarias, tais como adipio de multa por
tempo de atraso, busca e apreensdo, remocdo deg®ss coisas,
desfazimento de obras e impedimento de atividad&ayose necessario
com requisicao de forca policial.
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O posicionamento atual do STJ e deste TRF é nadeeti¢ prestigiar
essa previsao legal, inclusive quando se tratainoigosicdo a Fazenda
Pulblica. Nesse sentido, o recente julgado do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. OBRIGACAO DE DAR. DESCUMPRIMENTO.
ASTREINTES. FAZENDA PUBLICA. RAZOABILIDADE. SUMULA
7/STJ.

1. E cabivel a cominacdo de multa diaria contra azénda Publica,
como meio coercitivo para cumprimento de obrigadédfazer ou para
entrega de coisa. Precedentes:

2. Cumpre a instancia ordinaria, mesmo apos o fténem julgado,
alterar o valor da multa fixado na fase de conhemito, quando este se
tornar insuficiente ou excessivo. Precedentes.

3. Agravo regimental n&o provido.

(STJ, AgRg no REsp 1124949/RS, Segunda TurmaViRedtro Castro
Meira, DJe 18/10/2012)

O valor da multa diaria para o caso de descumpriméR$ 5.000,00), todavia,
estd além dos parametros adotados por esta Turmg @PELREEX n°
5000547-08.2012.404.7203), de modo que o reduza R&r100,00, patamar
mais adequado para o caso dos autos.

Ante o exposto, defiro em parte o pedido de efigpensivo, apenas no que
tange ao valor da multa.

N&o vislumbro razbes para conclusdo diversa, mghelo qual
mantenho a deciséo proferida.

Ante o exposto, voto padar parcial provimento ao agravo de
instrumento.

o = Documento eletrdnico assinado por Desembargador Federal CANDIDO

Assinatura ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, Relator , na forma do artigo 1°, inciso lll, da
Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugdo TRF 42 Regido n° 17, de
26 de margco de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento  esta
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