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PARECER

EMENTA: PROCEDIMENTO ORDINARIO. DIREITO PUBLICO
SUBJETIVO A SAUDE. DEFERIDA TUTELA DE URGENCIA.
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO. PORTARIA/MS N°
55/99. RESOLUGCAO/SESAP N° 001/2006. RECOMENDACAO
CNJ N° 31/2010. PARECER PARCIALMENTE PROCEDENTE.

| - RELATORIO

Trata-se de Acao de Obrigacao de Fazer proposta por Emanuel Henrique El6i
de Oliveira, representado por sua genitora Francilene Antonia El6i da Silva Oliveira,
ja qualificados, em desfavor do Estado do Rio Grande do Norte, na qual pleiteia o
custeio das despesas decorrentes do pds operatorio do requerente, com pedido de

antecipacao da tutela.
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Em sintese, afirma o demandante que é portadora de Doenga de Blount
(CID10:F21.1) caracterizada pela deformidade nos membros inferiores,
necessitando de corregdo mediante procedimento cirurgico. Por sua vez, apos
insucesso na busca pelo acompanhamento médico em Caic6/RN e Natal/RN,
apenas conseguiu acompanhamento e cirurgia na Associagao das Pioneiras Sociais
ligada a Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo situada em Sao Luiz/MA

Aduz ainda que a familia ndo pode arcar com a propria manutengao durante o
pos-cirurgico estimado em 6 (seis) meses apds a cirurgia datada em 27/07/2014.
Como o demandante € menor e € obeso, sdo necessarios dois acompanhantes (fl.
27), no caso, 0s pais, que precisaram se afastar das atividades laborais para prestar
assisténcia a crianga fora da cidade de Caicd. O orgamento inclui (sem especificar
os itens) alimentacdo, hospedagem, transporte, material de limpeza e saude,
calculado circunda o valor de R$ 6.080,00 (seis mil e oitenta reais) mensais, ou seja,
R$ 30.400,00 (trinta mil e quatrocentos reais) em 5 (cinco) meses (fl. 55).

A autora requereu a antecipacgao da tutela, que foi deferida em decisao de fls.
67-69-v, determinando ao Estado do Rio Grande do Norte que disponibilize ao
paciente, no prazo de 10 (dez) dias, o Tratamento Fora de Domicilio suficiente para
o requerente e seus acompanhantes, no primeiro més apés ao tratamento cirurgico
da Doenca de Blount, mais os cinco sucessivos, sob pena de multa diaria no valor
de R$ 2.000,00 (dois mil reais) ao Secretario de Saude do Estado do Rio Grande do
Norte.

A Secretaria de Estado de Saude Publica informou que instaurou
procedimento interno para a concessdo do Tratamento Fora o Domicilio (TFD) ao
menor no periodo entre 25/07/2014 a 27/07/2014, correspondente a trés diarias (fl.
81)

O Estado do Rio Grande do Norte, ora Réu, manejou Agravo Retido (83-87), e
Contestacdo (fls. 99-105) alegando que a parte autora ndo juntou pesquisa de
mercado, sendo duvidosa a situagcado quanto a veracidade dos gastos.

Em contrapartida, o autor juntou Manifestagcdo ao Agravo Retido (fls. 115-
124), e varias pecgas, requisitando bloqueio dos valores, e extrema urgéncia no
andamento do feito, visto que ja houve cirurgia (fls. 107-113, 125-126, 134-135).

Vieram, entdo, os autos com vistas ao Ministério Publico.

E o relatério.

O Parquet passa a opinar acerca do mérito, assentado que a pretensao
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deduzida justifica a intervengao Ministerial no feito, por tratar de direitos individuais
indisponiveis e relacionados a prestacao de servigo publico essencial de saude, a

luz das atribuigbes consagradas nos arts. 127 e 129, Il, da Constituicao Federal.

Il - DA PRELIMINAR ARGUIDA

De inicio, o ente demandado arguiu que n&o possui legitimidade passiva ad
causam, requerendo sua exclusao do polo passivo.

Quando o constituinte originario estatuiu, no art. 196 da Constituicdo Federal
de 1988, a solidariedade na promog¢ao da saude da populagdo, em cada nivel da
Federacdo, deixou claro que qualquer um deles é responsavel pelo alcance das
politicas sociais e econémicas que visem ao acesso universal e igualitario das agdes
€ servigcos para a promocao, protecao e recuperagao da saude.

Conforme manifestou-se o Eminente Ministro Celso de Mello, no julgamento
do Agravo Regimental na Suspensao de Liminar 47, “o cumprimento de dever
politico-constitucional consagrado no art. 196 da Lei Fundamental do Estado,
consistente na obrigagdo de assegurar, a todos, a prote¢do a saude, representa
fator que, associado a um imperativo de solidariedade social, impbe-se ao Poder
Puablico, qualquer que seja a dimensé&o institucional em que atue no plano de nossa
organizagao federativa.”

Assim, a auséncia de inclusdo do medicamento em questdo nas listas de
responsabilidade do Estado ndo impede a sua condenacido ao seu fornecimento,
ante a sua responsabilidade solidaria pela prestacdo do servico de saude a
populagao. Argumento que reside no art. 23, inciso |l da Carta Magna, in verbis:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

(-..)
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢cdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Outrossim, a Constituicdo do Estado do Rio Grande do Norte, nos seus arts.

125 e 127, reafirma as normas federais, verbis:

Art. 125. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

' MELO apud Marcelo Pereira. In: Apelagédo Civel N° 70058905209/RS. Vigésima Primeira Camara
Civel. J: 9-4-2014. Disponivel em: <http://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/117158924/apela-
cao-civel-ac-70058905209-rs>. Acesso em: 10 set. 2014.
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sua promogéao, protegao e recuperagao.

Art. 127. Sao de relevancia publica as agdes e servigcos de saude cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao,
fiscalizagcdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de Direito
Privado.

Destarte, diante da obrigacao do Estado (género) de garantir a prestacao,
com qualidade e eficiéncia, da saude publica para a sociedade e, tendo em vista sua
condi¢cao de garantidor dos direitos fundamentais, uma vez constatada, como nesta
oportunidade, a total omissdo quanto a prestacdo do servigco reclamado
(fornecimento de procedimento médico), imprescindivel se mostra o acionamento do
Estado do Rio Grande do Norte no polo passivo da demanda para que responda,
nos termos legais, pelo descumprimento dos deveres que Ihes séo inerentes.

Sendo assim, ndo se impde a parte o dever de dirigir seu pleito a todos os
entes da federacdo, sob pena de obstar a efetivagdo do direito constitucional a
saude. O carater descentralizado do SUS torna solidaria a responsabilidade por
esse servigo publico, alcangando todas as esferas de governo.

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica (STJ) é pacifica nesse
sentido:

EMENTA: PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO
DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
RESPONSABILIDADE  SOLIDARIA  DOS ENTES FEDERATIVOS.
LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAO. REPERCUSSAO
GERAL DECLARADA PELO STF. SOBRESTAMENTO. IMPOSSIBILIDADE.
ACAO MOVIDA CONTRA ESTADO. CHAMAMENTO DA UNIAO AO
PROCESSO. CPC, ART. 77, lll. INVIABILIDADE. 1. O funcionamento do
Sistema Unico de Salude — SUS é de responsabilidade solidaria da
Unido, Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer destas
entidades tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo de
demanda que objetiva a garantia do acesso a medicagao para pessoas
desprovidas de recursos financeiros. Precedentes do STJ. 2. Conforme
decidido pela Corte Especial, o reconhecimento, pelo STF, da repercussao
geral ndo constitui hipétese de sobrestamento de recurso que tramita no
STJ, mas de eventual Recurso Extraordindrio a ser interposto. 3. O
chamamento ao processo previsto no art. 77, Ill, do CPC é tipico de
obrigacdes solidarias de pagar quantia. Trata-se de excepcional formagao
de litisconsorcio passivo facultativo, promovida pelo demandado, que nao
comporta interpretacdo extensiva para alcangar prestacdo de entrega de
coisa certa, cuja satisfagao efetiva inadmite divisao.

4. Agravo Regimental ndo provido. AgRg no REsp 1009622 / SC — T2 -
SEGUNDA TURMA - Rel. Ministro HUMBERTO MARTINS - DJe
14/09/2010. (grifos acrescidos)

Segundo o Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte (TJRN):
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EMENTA: CONSTITUCIONAL - APELACAO CIVEL - ACAO DE PRECEITO
COMINATORIO COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA - DECISAO
SINGULAR QUE GARANTIU O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
PELO ESTADO, DE QUE NECESSITA O APELADO - PRELIMINAR:
FORMACAO DO LITISCONSORCIO PASSIVO NECESSARIO -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS -
DESNECESSIDADE DA CITAGAO DA UNIAO E DO MUNICIPIO -
REJEIGAO - MERITO: DIREITO A SAUDE E A VIDA - ART. 196 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL - COMPROVACAO DA NECESSIDADE DO
MEDICAMENTO PARA O TRATAMENTO DO PACIENTE -
OBRIGATORIEDADE DO FORNECIMENTO PELO ENTE ESTATAL -
PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS - APELO CONHECIDO E
DESPROVIDO. (TJRN — 2010.002259-5 — 22 C.Civ. - Rel. Juiza Francimar
Dias — Dje 31.08.2010)(grifos acrescidos).

Inconteste, portanto, a legitimidade passiva do ente demandado, face aos
fundamentos legais e constitucionais a Ihes impor a obrigacéo solidaria de promogao
das agdes e servigos de saude, razao pela qual a preliminar deve ser rechacada.

Il - DO MERITO

3.1. Do Dever do Estado

A saude ¢é direito reconhecido em ambito internacional, incluido na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Assembleia Geral da
ONU em 10.12.1948, nos seguintes termos:

Art. XXV, 1 - Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentagao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e o0s servigos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenga,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia fora de seu controle.

Em 1992, o Brasil subscreveu o Pacto Internacional dos Direitos Civis e
Politicos, aprovado pela Assembleia das Nacbdes Unidas mediante a Resolugao n°
2.200-A (XXI), de 16/12/1966, segundo a qual:

Art. 12 - 1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental.

2. As medidas que os estados-partes no presente Pacto deverdo adotar,
com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirdo as medidas
que se fagam necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento sdo das criangas.

b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente.

c) A prevengdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas,

5de 13



profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas.
A criacdo de condicbes que assegurem a todos a assisténcia médica e
servicos médicos em caso de enfermidade.

O direito a saude inserido na Constituicao Federal de 1988 como postulado
fundamental (art. 6°), define, nos arts. 196 a 200, o papel do Estado na assisténcia a
saude:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacéo, a saude, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Tal dispositivo, antes visto como norma juridica meramente programatica, que
“ndo confere aos respectivos beneficiarios o poder de exigir a sua satisfacdo antes
que o legislador cumpra o dever de complementa-las com a legislagdo integrativa™
€, nos dias de hoje, amplamente considerado pela doutrina e jurisprudéncia mais
abalizadas acerca do tema como suporte juridico valido para amparar pretensdes de
fornecimento estatal de medicamentos.

O art. 2° da Lei 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, por sua
vez, reconhece categoricamente que “a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigcoes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”, atrelando ao conteudo do direito a saude uma série de caracteristicas
tipicas dos direitos fundamentais: preexisténcia a ordem positiva, imprescritibilidade,
inalienabilidade, oponibilidade erga omnes, autoaplicabilidade, carater absoluto e
prioridade.

Vincula-se o direito fundamental a saude ao direito a vida e ao postulado da
dignidade da pessoa humana, fundamento maior de nossa Republica (art. 1°, inciso
lll, da Constituicdo Federal de 1988), cujo dever de garantia, cabe ao Estado, junto
com a familia, empresas e sociedade, nos termos do art. 2°, § 1°, da Lei Organica da
Saude:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos
de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogao, protecéo e recuperagao.

2 STJ, REsp 57.614-8, Rel. Min. Demdcrito Reinaldo, 12 Turma, por maioria, julgado em 27/05/1996.
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3.2. Do Limite Orgamentario

Pertinente ao Principio da Legalidade Orgamentaria, o mestre Nelson Nery

Junior esclarece que “o Estado deve cumprir com a sua fungao de garantir o amplo

acesso a saude a todos os cidadaos, bem como assegurar-lhe o direito a uma vida

digna, sendo inadmissivel que o limite da previsdo orgamentaria conceda substrato a

omissao do estatal™.

Essa, inclusive, é a posigao dos Tribunais patrios, a saber:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITOS HUMANOS. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO PELO ESTADO. LEGITIMIDADE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO. DIREITO A VIDA E A SAUDE. MULTA COMINATORIA.
RECURSO DE AGRAVO A QUE SE NEGA PROVIMENTO. DECISAO
UNANIME. 1. E dever da Administracdo Publica, em quaisquer de suas
esferas, fornecer medicamento aos individuos que dele necessitem e nao
possam adquiri-lo as suas proprias expensas, mesmo que a droga
necessaria ndo conste de listagem previamente elaborada pela autoridade
publica. 2. Argumentos de cunho econémico-financeiro ndao afastam a
responsabilidade imputada pelos termos constitucionais, de modo que
as alegagdes de indisponibilidade de recursos sustentadas pelo
Estado, sobretudo quando ndo comprovadas, sdao evidentemente
insuficientes para ensejar o improvimento do pedido. 3. A multa
cominada foi razoavel, haja vista a essencialidade dos bens em questao- o
direito a vida e a saude- e a demora do Estado em cumprir a decisdo que
antecipou a tutela. 4. Recuso de Agravo a que se nega provimento. 5.
Decisdo unanime. (TJ-PE - Agravo: AGV 2462517 PE 0016147-
73.2011.8.17.0000. Relator: Fernando Cerqueira. 72 Camara Civel. J:
04/10/2011).

APELACAO CIVEL. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO. DIREITO A
SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PELO ESTADO. EXELON
PATCH. DOENCA DE ALZHEIMER. SUBSTITUICAO DA MEDICACAO.
IMPOSSIBILIDADE. Com base nos artigos 6° e 196 da Constituicdo
Federal, é crivel admitir que é dever do Estado (lato sensu) prestar
atendimento de saude, quando configurados os vetores da adequagiao
do medicamento, tratamento ou cirurgia e da caréncia de recursos
financeiros de quem postula. Além disso, no ambito estadual, ndo se pode
descurar do contido na Lei n° 9.908/93, segundo a qual cabe ao Estado
fornecer medicamentos excepcionais para pessoas carentes. No caso,
por meio dos atestados médicos juntados aos autos, a parte autora
comprovou a necessidade da utilizagdo da medicagédo, importante ao
tratamento de saude. Igualmente ficou demonstrado nos autos que a parte
autora enquadra-se na condigdo de necessitada. A tese arguida pelo
Estado, acerca da possibilidade de substituicdo da medicagédo, ndo merece
acolhida, considerada a conclusdo do profissional que assiste a parte
autora. Precedentes do TJ/RS. APELO DESPROVIDO. (Apelagéo Civel N°
70055963490, Terceira Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Leonel Pires Ohlweiler, Julgado em 31/10/2013).

Dessa forma, existindo o dever estatal, cabe ao Judiciario, a tanto instado,

3 NERY JUNIOR, Nelson; ANDRADE NERY, Rosa Maria de. Responsabilidade Civil: Direito Funda-
mental a Saude. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2010 (Colegéo Doutrinas Essenciais, Vol.

V).
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determinar a realizagdo da politica publica que o Estado se mostrou inadimplente,
em inequivoca e inaceitavel afronta a direitos subjetivos plenamente exigiveis.
Portanto, o contingenciamento financeiro (reserva do possivel fatica) a que se
encontram submetidos os direitos prestacionais, tampouco a falta de previséo
orcamentaria (reserva do possivel juridica), ndo impossibilitam a pretensdo de
prestagdes sociais exigida compulsoriamente pelo individuo, fundamentada no

direito fundamental a saude e no minimo existencial.

3.3. Do Tratamento Fora do Domicilio

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido pela Portaria n°® 55/99 do
Ministério da Saude, é um programa do Governo Federal que visa garantir, por meio
do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao trataveis no seu
municipio de origem, quando esgotados todos os meios de atendimento existentes
neste (Artigo, 1°, § 1°, da Portaria 55/99).

Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente e, em alguns
casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidade de
saude de outro municipio ou Estado da Federagéo, desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial, limitado ao periodo estritamente necessario ao tratamento e
aos recursos orcamentarios existentes.

De acordo com o artigo 1° da Portaria, as despesas referentes ao TFD sao
cobradas por intermédio do Sistema De Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, com
observancia do teto financeiro definido para cada municipio/estado.

Além disso, destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia médico-
hospitalar cujo procedimento seja considerado de média e alta complexidade eletiva.

E importante destacar que, conforme o paragrafo 2°, do artigo 1°, da portaria
mencionada: “o TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na
rede publica ou conveniada/contratada do SUS”.

As despesas cobertas pelo programa estdo descritas no artigo 4°, segundo o
qual:

Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD sao aquelas relativas a transporte
aéreo, terrestre e fluvial; diarias para alimentacao e pernoite para paciente e
acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orcamentaria do municipio/estado.
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Para obter o tratamento, o paciente deve formalizar pedido (formulario
préprio) de TFD junto ao Secretario Municipal/Estadual de Saude, instruindo-o com
os documentos necessarios. Ficando, por expressa previsdo da portaria em seu
artigo 1°, paragrafo 4°, “vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados
por meio de TFD que permaneg¢am hospitalizados no municipio de referéncia’.

E a ajuda de custo para o acompanhante devera ser fundamentada por meio
de indicagdo meédica apontando a impossibilidade de o paciente deslocar-se
desacompanhado (Artigo 7°, da Portaria 55/99).

No Rio Grande do Norte, o pedido de TFD e todo o tramite para liberacdo do
custeio é feito via SESAP, por meio do Central Estadual de Regulacdo de Alta
Complexidade/CERAC, que tem ligacao direta com a Central Nacional de Regulacéo
de Alta Complexidade/CNRAC, a qual tem o controle desse tipo de servigo.

Para regulamentacdo do TFD no estado, foi instituida a Resolugdo n°
001/2006 da SESAP, com os regramentos para custeio de passagens de ida e volta
e ajuda de custo para alimentagdo e hospedagem de pacientes que precisem se
tratar em outro estado, e no seu artigo 12 e seu paragrafo unico, dispde que:

Art. 12 - O agendamento da consulta devera ser entregue, em duas copias,
juntamente com a documentagéo exigida pelo TFD/RN, dentro de um prazo
minimo de 10 dias uteis da data da consulta, de forma a obedecer os
tramites legais da SESAP/RN, para concessao do auxilio pecuniério relativo
as passagens e a ajuda de custo.

Paragrafo Unico - Nos casos em que este ndo possa ser cumprido, o
paciente recebera ao retornar da consulta ou procedimento os valores
correspondentes ao deslocamento: passagens e ajuda de custo, desde que

devidamente comprovadas a viagem e a consulta ou procedimento em
questao.

Diante dessas consideragdes iniciais, extrai-se que o TFD é destinado para
custeio de tratamentos de saude em outras localidades quando no local de origem

do paciente ele ndo exista. Porém é preciso uma averiguacdo quanto aos gastos

efetivamente experimentados pelo paciente para haver esse custeio, especialmente

quando se trata de um periodo mais longo de internacéo.

Para ilustrar, transcreve-se jurisprudéncia do STJ:

ADMINISTRATIVO. TRATAMENTO MEDICO. ACAO DE
RESSARCIMENTO DE BENEFICIO DE TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO (TFD). FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS NO ACORDAO.
NAO INTERPOSICAO DE RECURSO EXTRAORDINARIO. AUSENCIA DE
COMPROVACAO. SUMULA 7/STJ. 1. A recorrente ndo interpds o devido
recurso extraordinario ao Supremo Tribunal Federal, de modo a incidir a
Sumula 126 deste tribunal. 2. Verifica-se que o Tribunal de origem,
soberano na analise das circunstancias faticas e probatérias da causa, ao
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dar provimento a apelagdo do Estado, entendeu que as despesas que
se quer ver ressarcidas ndo foram comprovadas, e que ndo houve a
adocao de procedimento administrativo prévio a fim de comprovar a
urgéncia no tratamento. Modificar o acérdao recorrido demandaria o
reexame de todo o contexto fatico-probatério dos autos, o que é defeso a
esta Corte em vista do obice da Sumula 7/STJ. Agravo regimental
improvido. (STJ - AgRg no AREsp: 442196 MA 2013/0384997-7, Relator:
Ministro HUMBERTO MARTINS, Data de Julgamento: 11/02/2014, T2 -
SEGUNDA TURMA, Data de Publicacédo: DJe 20/02/2014)

No caso levado a Juizo, a crianca foi encaminhada a cidade de S&o Luiz, no
Maranhao, para tratamento ortopédico em unidade da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacao.

Pela simples visita ao sitio eletrdbnico da rede hospitalar, pode-se obter a
informagéo de que menores de 18 (dezoito) anos permanecerdo acompanhados por
um de seus pais, seu responsavel legal ou outra pessoa com procuragdo do
responsavel, durante todo o periodo da internagado, inclusive no pernoite. Afora
isso, toda a alimentacao de pacientes e acompanhantes é fornecida pelo
hospital.

Com isso, além de o hospital dispor de equipe técnica qualificada e
necessaria aos cuidados com o paciente, ndo permite a estada de mais de um
acompanhante no estabelecimento, ndo se vislumbrando a possibilidade e a
necessidade de 2 acompanhantes, conforme aqui pleitado.

Ademais, tal circunstancia onera de forma muito gravosa a pasta estadual da
saude, a qual precisa propiciar os servicos de saude de forma universal, a quem
necessite, indistintamente e, ndo apenas a quem pleiteia judicialmente, devendo-se
portanto ser observado o principio da razoabilidade na concessao do auxilio,
plasmado na regulamentacgao fixada pela Portaria n® 55/99.

Os custeios de TFD destinam-se ao deslocamento até a cidade de
tratamento, alimentacdo e hospedagem. Porém, foi obtida a informagdo junto ao
TFD da SESAP/RN (através de contato telefénico em 22/10/2014, com a servidora
Emilia - 3232-2641), de que a familia optou por deslocar-se em carro proprio até o
Maranh&o, ndo sendo razoavel que se exija do ente estadual o reembolso dos

custos com esse transporte, vez que o que é custeado pelo TED sdo as passagens

de ida e volta, quando o paciente ndo possui condicoes financeiras para tanto.

Além disso, para continuidade do custeio, € imprescindivel o encaminhamento
de relatério mensal do hospital de internagdo para o setor de TFD no RN, para
subsidiar a autorizagdo do pagamento das ajudas de custos, que devem ser pagas

mensalmente, e ndo em uma unica parcela, como pleiteia o autor.
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De acordo ainda com as informagcdes do TFD/RN, o paciente esta em
tratamento desde o més de julho, e até a data do contato ndo havia encaminhado
nenhum relatério do hospital em que se encontra, ou qualquer outro comprovante
das despesas mensais.

Assim, novamente € de bom alvitre trazer a lume o principio da razoabilidade,
na medida em que o TFD é instrumento de gestdo sanitaria posto a disposi¢ao de
toda uma coletividade, ndo podendo ser deferido sem que os corretos tramites
sejam seguidos, pois 0 programa possui regras que precisam ser seguidas, a bem
do interesse coletivo, de se atingir o maior numero possivel de demandantes.

Ademais, impende asseverar que o valor demandado (fl. 55) de R$ 6.080,00
(seis mil e oitenta reais) mensais revela-se elevado, tendo em vista que o hospital da
rede Sarah disponibiliza ao paciente em internagdo, e ao seu acompanhante,
alimentagcdo, estadia e roupas para uso dentro do hospital, s6 havendo a
necessidade de despesa com materiais de higiene. Ademais, o teto do TFD,
segundo sua propria Portaria de regéncia estadual, é de até R$ 350,00 (trezentos e
cinquenta reais) mensais.

Diante dessas constatagdes, considerando que a saude € um direito que deve
ser garantido de modo universal a toda a populagédo, ndo de forma aleatéria, mas
com parametros apontados pela prépria parte interessada, via Poder Judiciario,
imprescindivel defender no caso concreto, a necessidade de se observar, ao lado da
defesa do direito a saude do infante, os diversos marcos regulatérios firmados para
a criacao e manutencao do Sistema Publico de Saude, com obediéncia aos tramites
administrativos normais de acesso a prestacao dos servigos sanitarios e sociais.

Nessa linha, importante mencionar a Recomendacao n° 31 do CNJ, de 30 de
marco de 2010, direcionada aos Tribunais, no sentido da adocdo de medidas
visando melhor subsidiar magistrados e demais operadores do direito, para
assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude, considerando, dentre outros pontos, que em audiéncia publica
realizada pelo STF, ficou constatada a caréncia de informagdes clinicas prestadas
aos juizes a respeito dos problemas de saude enfrentados pelos autores das
demandas.

No item “b” do referido documento, recomenda aos tribunais que orientem os

membros da magistratura no sentido de:

b.1) procurar instruir as agbes, tanto quanto possivel, com relatérios
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médicos, com descrigao da doenca, inclusive CID, contendo prescri¢gao de
medicamentos, com denominagdo genérica ou principio ativo, produtos,
Orteses, proteses e insumos em geral, com posologia exata; [...] b.3) ouvir,
quando possivel, preferencialmente por meio eletrénico, os gestores, antes
da apreciacado de medidas de urgéncia; [...] b.5) determinar, no momento
da concessdo de medida abrangida por politica publica existente, a
inscricdo do beneficiario nos respectivos programas; |[...].

Evidentemente, em irrestrito respeito ao nosso ordenamento juridico, sob
cujas dobras se alberga o direito a saude, ndo se pode deixar de assegurar ao
demandante boas condi¢des para conclusao do seu tratamento.

No entanto, ha que se exigir a devida comprovagao pelo paciente dos gastos,
que em seu pedido sdo apresentados em rol de necessidades deveras genérico.
N&o obstante, apds a leitura da normativa que rege o TFD, e a teor das informacdes
acerca das condigbes asseguradas pelo hospital ao paciente e seu acompanhante,
nao se mostra razoavel impor ao ente demandado financiar dois acompanhantes.

Ainda, ndo é previsto o ressarcimento quando o deslocamento é feito de
forma autbnoma e, some-se a isso, a ajuda de custo estar condicionada a

impossibilidade de arcar com as despesas, conforme Jurisprudéncia transcrita:

REEXAME NECESSARIO. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO DE ACESSO A SAUDE. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
(TFD). CUSTEIO DE PASSAGENS E HOSPEDAGEM. CABIMENTO.
LEGITIMACAO PASSIVA DO MUNICIPIO. O direito a satde ¢ assegurado a
todos, devendo o ente publico promover politicas sociais e econdmicas que
assegurem 0 acesso aos necessitados, no caso, mediante Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), meio necesséario de acesso a saude, comprovada a
necessidade da parte, ndo tendo condi¢gées de arcar com as despesas
de deslocamento, devido o custeio pelo demandado. Aplicagdo do artigo
196 da Constituicao Federal. Precedentes do TUIRGS e STJ. Posigao do 11°
Grupo Civel. Precedentes do TJRGS, STJ e STF. VERBA HONORARIA.
REDUCAO. Verba honoraria reduzida para R$ 500,00, observado o carater
repetitivo e a singeleza da matéria, bem como o posicionamento desta
Camara. Inteligéncia do art. 20, § 4° do CPC. Sentenga parcialmente
reformada em reexame necessario. (Reexame Necessario N° 70059209718,
Vigésima Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Carlos
Eduardo Zietlow Duro, Julgado em 10/04/2014)

(TJ-RS - REEX: 70059209718 RS , Relator: Carlos Eduardo Zietlow Duro,
Data de Julgamento: 10/04/2014, Vigésima Segunda Camara Civel, Data de
Publicagao: Diario da Justica do dia 22/04/2014)

APELACAO CIVEL. DECISAO POR ATO DA RELATORA (ART. 557 DO
CPC). GARANTIA CONSTITUCIONAL A SAUDE. ESTATUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
(TFD). MENOR PORTADOR DE DEFORMACOES CRANIOFACIAIS.
FENDA PALATINA. INDICACAO CIRURGICA. GARANTIA
CONSTITUCIONAL A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PUBLICO RECONHECIDA. Os entes
publicos sao responsaveis, de forma solidaria, pela concretizagéo do direito
a saude, garantido a todo e qualquer cidaddo, estejam ou n&o os
tratamentos incluidos em listas pré-estabelecidas. Principio da maxima
efetividade da Magna Carta que se sobrepde ao principio da reserva do
possivel, tratando-se de garantia fundamental. Demonstrada nos autos,
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além da necessidade, a impossibilidade dos familiares custearem o
tratamento médico fora de seu domicilio, incumbe ao demandado, o seu
custeio integral, abrangendo despesas de transporte, hospedagem e auxilio
alimentacgao, inclusive de acompanhante, mormente considerando tratar-se
de paciente menor de idade, incapaz, portanto. APELO DESPROVIDO.
(Apelacao Civel N° 70057115495, Sétima Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Sandra Brisolara Medeiros, Julgado em 21/01/2014)

(TJ-RS - AC: 70057115495 RS , Relator: Sandra Brisolara Medeiros, Data
de Julgamento: 21/01/2014, Sétima Camara Civel, Data de Publicagéo:
Diario da Justica do dia 24/01/2014)

Por fim, considerando a ACP proposta pelo Ministério Publico Federal no RN
para cobrar do Estado o reajuste do valor da diaria de ajuda de custo do TFD de
R$30,00 (trinta reais) para o valor de R$49,50 (quarenta e nove reais e cinquenta
centavos), a qual tramita sob o n° 0003630-54.2013.4.05.8400, na 5% Vara da Justica
Federal, entende-se ser plausivel que este seja o valor da diaria a ser concedida ao
demandante, depositado mensal e diretamente em conta do autor, garantida a
respectiva prestacdo de contas para a administracido sanitaria estadual e para o

Juizo.

IV - DA CONCLUSAO

Pelo exposto, o Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte
posiciona-se no sentido de nado se deferir o ressarcimento das despesas de
transporte, e de que a ajuda de custo deve ser concedida para o paciente e a
apenas um acompanhante, mensalmente, no valor de R$ 49,50 (quarenta e nove
reais e cinquenta centavos) a diaria, através de pagamento mensal com depdsito
direto em conta do autor, garantida a respectiva prestagdo de contas para a

administragao sanitaria estadual e para o Juizo.

E o Parecer.

Caico/RN, 24 de Outubro de 2014.

José Alves de Rezende Neto
Promotor de Justica
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