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DECISAO

PROCESSO N* 24027-56.2012.4.01.3300 - ACAO CIVIL PUBLICA
AUTOR(A): MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
REU(S): UNIAO FEDERAL E OUTRO

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL ajuizou acio
civil pablica contra a UNIAO FEDERAL e o ESTADO DA BAHIA,
requerendo, liminarmente: 1) que o Estado da Bahia seja compelido a
implantar o Protocolo Clinico sugerido pelo Cedeba e fornecer aos
pacientes portadores de diabetes mellitus residentes na Secio Judiciaria da
Bahia e que se enquadrem nos critérios do Protocolo Clinico os analogos
de insulina de acao basal (glargina e detemir) e ultrarrapida (lispro, asparte
e glulisina), de acordo com as prescricoes médicas, através dos Orgaos
vinculados a sua Secretaria de Saide ou com apoio das Secretarias
Municipais de Saide; 2) que a Uniao seja compelida a comprar ou repassar
a verba necessdria a aquisicao dos analogos de insulina de curta e de longa
duragao para distribuicao aos pacientes portadores de diabetes mellitus,
obedecidos os parametros fixados no Protocolo Clinico sugerido pelo
Cedeba; 3) a cominacao de multa diaria, a ser suportada pelos demandados
no caso de descumprimento da decisiao antecipatoria, no valor de
R$5.000,00 para cada paciente a que for negado o fornecimento.

Relata que, no ambito do Estado da Bahia, diversamente do
que ja se verifica em outras unidades da federacao, os analogos de insulina
de agao basal e ultrarripida simplesmente ndo sao contemplados para
dispensacao pelo SUS, em detrimento  satide e qualidade de vida de amplo
rol de pacientes. Deveras, as tinicas espécies de insulina disponibilizadas na
esfera estadual sao a Regular e a NPH. Estas, contudo,nao se revelam
adequadas ao tratamento de variados casos de diabetes mellitus, para 0s
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quais € indispensavel a ministracao das demais modalidades de tal
horménio como tunica alternativa para o satisfatério controle da patologia e
prevencao de complicacoes, a exemplo de episddios recorrentes de
hiperglicemia e hipoglicemia severa, preservacao da higidez e incremento
da expectativa de vida.

Desponta como unica excecao no Estado o Cedeba —
Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
Endocrinologia, que ¢ uma clinica da Rede Publica de Satide situada em
Salvador, que, isoladamente, adotou iniciativa de providenciar os farmacos
retromencionados a seus pacientes. Tal unidade chegou, inclusive, com
base em sua bem sucedida experiéncia, em revisoes e estudos cientificos
que desenvolvera, a propor um protocolo a ser adotado em todo o Estado
da Bahia, que, até a presente data, nao veio a ser implementado.

A seriedade da negligéncia dos entes politicos demandados
exsurge especialmente quando se tem em vista que sao extremamente
elevados os indices de prevaléncia do diabetes mellitus na populacio
baiana. A titulo de exemplo, somente nos anos de 2009 e 2010, foram
registrados 7.835 o6bitos vinculados a doenca, além de 28.038
internamentos. A situacao torna-se ainda mais alarmante ao se perceber que
dados hospitalares representam parcela sobremaneira infima do universo de
membros da sociedade afetados pela patologia, bem assim que os indices
oficiais de mortalidade nao traduzem perfeitamente a realidade, porquanto
¢ freqiiente a confecgao de atestados de Gbito com inscricio de causas
primarias, como “infarto agudo do miocarcio™, sem a informacio de fatores
secundarios que a estas podem ter conduzido, dentre os quais o diabetes
mellitus.

Como resultado direto da postura omissiva adotada pelos
réus, tem-se constatado verdadeira pulverizacao de demandas individuais
objetivando justamente compeli-los a concrecao de prestacoes minimas
exigidas a satisfacao dos direitos fundamentais a vida e a saide dos
peticionantes, consubstanciadas na distribuicao dos remédios supracitados.

Decido.
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E oportuna, inicialmente, a transcricio dos artigos 196 e

198 da Constituicao Federal, que tratam do direito a sadde:

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugio do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as
acoes e Servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 198. As agoes e servigos publicos de saide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagio, com diregao tinica em cada esfera de governo;

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

IIT - participacao da comunidade.

§ 1° O sistema tnico de saide serd financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo anico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

Seguindo as diretrizes tracadas pelos dispositivos

constitucionais acima transcritos, a Lei n® 8.080/90 disciplinou a matéria da

seguinte forma:

Art. 2° A satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢oes indispensiveis ao seu pleno exercicio.

§ 17 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagio e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigoes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos
SErvigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 4° O conjunto de agoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos
¢ instituicoes puablicas federais, estaduais e municipais, da
Administragao direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigoes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
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produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de
Saidde (SUS), em carater complementar.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuacao do Sistema Unico
de Saude (SUS):

I - a execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Conforme se verifica pela transcricao supra, o direito a
saude foi assegurado pela Constituicao Federal e pela Lei n® 8.080/90,
devendo o Estado garanti-lo através do “estabelecimento de condigoes que
assegurem acesso universal e igualitario as agoes e aos servi¢os para a sua
promocgao, protec¢ao e recuperacao’ (art. 2°, § 1°, da referida lei).

Para tanto, foi instituido, de forma descentralizada, em
cumprimento ao disposto no art. 198, I, da Constituicao Federal, o Sistema
Unico de Saide (SUS), que foi definido, no art. 4° da Lei n° 8.080/90,
como “o conjunto de agoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administraciao
direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Piblico™.

Cabe ressaltar que o art. 6° 1, “d”, da Lei n° 8.080/90
também assegurou o direito a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica™.

Em relacaio aos portadores de diabetes, a lLei n°
11.347/2006 estabeleceu, em seu art. 1°, o seguinte:

Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Satde - SUS, os medicamentos necessarios para o
tratamento de sua condicao e os materiais necessarios a sua aplicagao
e a monitoracao da glicemia capilar.
§ 1 O Poder Executivo, por meio do Ministério da Sadde,
selecionara os medicamentos e materiais de que trata o caput, com
vistas a orientar sua aquisicao pelos gestores do SUS.
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§ 2 A selegao a que se refere o § 1° devera ser revista e republicada
anualmente ou sempre que se fizer necessdrio, para se adequar ao
conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos, tecnologias e produtos no mercado.

§ 3° E condicao para o recebimento dos medicamentos e materiais
citados no caput estar inscrito em programa de educagio especial
para diabéticos.

Conforme foi informado na inicial, o Cedeba — Centro de
Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes e Endocrinologia, que ¢
uma clinica da Rede Piblica de Saide situada em Salvador, teve a
iniciativa de providenciar os firmacos mencionados na referida peca
processual para os seus pacientes e propds um protocolo a ser adotado em
todo o Estado da Bahia, que, até a presente data, nao veio a ser
implementado.

O MPF, por sua vez, ressaltou, na peti¢io inicial (fls. 13), o
seguinte:

“... ndo se pretende impor ao SUS o fornecimento
indiscriminado de andlogos de insulina para qualquer
portador de diabetes mellitus. Ao contrario, a dispensacao
seria condicionada ao preenchimento de critérios técnicos™.
“A implantagdo desse Protocolo traria. assim. mais
racionalidade ao fornecimento de analogos de insulina, que
hoje ja ¢ efetuado mediante ordens judiciais, caso a caso,
sem parametros técnicos pré-definidos. Com sua
observancia, a distribuicao seria administrativa, para as
situacoes em que houvesse comprovacao do preenchimento
dos critérios, podendo ensejar, ademais, a extincao de
processos atualmente em tramitagdo™.

Conforme se verifica pela transcricao supra, a implantacao
do referido protocolo contribuiria para o fornecimento criterioso dos
medicamentos analogos de insulina e para a diminuicao das demandas
judiciais direcionadas ao fornecimento dos mesmos.
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Uma copia do Protocolo Técnico para a Dispensacao de
Analogos de Insulina de Acao Basal e Ultra-rapida™, elaborado pelo
Cedeba, foi juntada as fls. 191/198 do inquérito civil pablico apenso.

Embora o Estado da Bahia tenha impugnado as alegacgoes
constantes na inicial, ele solicitou, as fls. 75, que, na eventualidade de
procedéncia da acao, sejam observados todos os termos do protocolo
clinico sugerido pelo CEDEBA, o que demonstra que o referido réu aceita
o referido protocolo, desde que sejam observadas as restricoes nele
previstas.

Assim, deve o Poder Judiciario assegurar a eficacia dos
direitos previstos na Constituicao Federal e na Lei n® 8.080/90 (direito a
saude e a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica) quando
eles nao estiverem sendo espontaneamente respeitados e garantidos pela
Uniao, pelos Estados e Municipios, pois tal matéria ji estd pacificada
inclusive no ambito do Supremo Tribunal Federal, conforme se verifica
pelas ementas a seguir transcritas:

Processo AI-AgR 604949

Al-AgR - AG.REG.NO AGRAVO DE INSTRUMENTO

Relator(a): EROS GRAU

Sigla do 6rgao: STF

Decisao: A Turma, por votagao unanime, negou provimento ao
recurso de agravo, nos termos do voto do Relator. Ausente,
justificadamente, neste julgamento, o Senhor Ministro Cezar Peluso.
2* Turma, 24.10.2006.

Ementa:

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE
INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A
PACIENTE HIPOSSUFICIENTE. OBRIGACAO DO ESTADO.
Paciente carente de recursos indispensaveis a aquisicao dos
medicamentos de que necessita. Obrigacao do Estado em fornecé-los.
Precedentes. Agravo regimental a que se nega provimento.
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Processo RE-AgR 393175

RE-AgR - AG.REG.NO RECURSO EXTRAORDINARIO
Relator(a): CELSO DE MELLO

Sigla do 6rgao: STF

Decisao: A Turma, por votagao unanime, negou provimento ao
recurso de agravo e, por considerd-lo manifestamente infundado,
impds, a parte agravante, multa de 1% sobre o valor da causa. nos
termos do voto do Relator. Ausente, justificadamente, neste
julgamento, o Senhor Ministro Cezar Peluso. 2* Turma, 12.12.2006.
Ementa:

EMENTA:

PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA PARANOIDE E DOENCA
MANIACO-DEPRESSIVA CRONICA, COM EPISODIOS DE
TENTATIVA DE SUICIDIO - PESSOAS DESTITUIDAS DE
RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE -
NECESSIDADE IMPERIOSA DE SE PRESERVAR. POR
RAZOES DE CARATER ETICO-JURIDICO, A INTEGRIDADE
DESSE DIREITO ESSENCIAL - FORNECIMENTO GRATUITO
DE MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS EM FAVOR DE
PESSOAS CARENTES - DEVER CONSTITUCIONAL DO
ESTADO (CF, ARTS. 5° "CAPUT", E 196) - PRECEDENTES
(STF) - ABUSO DO DIREITO DE RECORRER - IMPOSICAO DE
MULTA - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A
SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.

- O direito publico subjetivo a satide representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela propria
Constituicao da Repablica (art. 196). Traduz bem juridico
constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de
maneira responsavel, o Poder Piblico, a quem incumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econdmicas idéneas que visem a
garantir, aos cidadaos, o acesso universal e igualitdrio a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar.

- O direito a sadde - além de qualificar-se como direito fundamental
que assiste a todas as pessoas - representa conseqiiéncia
constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagio no plano da
organizagao federativa brasileira, nao pode mostrar-se indiferente ao
problema da saide da populagao, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional. A
INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
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TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE.

- O carater programitico da regra inscrita no art. 196 da Carta
Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compoem, no plano institucional, a organizacao federativa do Estado
brasileiro - nao pode converter-se em promessa constitucional
inconseqiiente, sob pena de o Poder Pdblico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de
maneira ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por
um gesto irresponsdvel de infidelidade governamental ao que
determina a propria Lei Fundamental do Estado. DISTRIBUICAO
GRATUITA, A PESSOAS CARENTES, DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A PRESERVACAO DE SUA VIDA E/OU DE SUA
SAUDE: UM DEVER CONSTITUCIONAL QUE O ESTADO NAO
PODE DEIXAR DE CUMPRIR.

- O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de
distribuicao gratuita de medicamentos a pessoas carentes dé
efetividade a preceitos fundamentais da Constituigio da Repiblica
(arts. 5% "caput", e 196) e representa, na concre¢ao do seu alcance,
um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a saide das pessoas,
especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a nao ser a
consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial dignidade.
Precedentes do STF. MULTA E EXERCICIO ABUSIVO DO
DIREITO DE RECORRER.

- O abuso do direito de recorrer - por qualificar-se como pratica
incompativel com o postulado ético-juridico da lealdade processual -
constitui ato de litigncia maliciosa repelido pelo ordenamento
positivo, especialmente nos casos em que a parte interpoe recurso
com intuito evidentemente protelatério, hipétese em que se legitima a
imposi¢ao de multa. A multa a que se refere o art. 557, § 2°, do CPC
possui fungao inibitéria, pois visa a impedir o exercicio abusivo do
direito de recorrer e a obstar a indevida utilizacao do processo como
instrumento de retardamento da solugao jurisdicional do conflito de
interesses. Precedentes.

Esta justificada, portanto, a presenca do “fumus boni iuris™.

O “periculum in mora™ esta evidenciado pelo risco de

agravamento do quadro clinico ou morte de pacientes, em decorréncia da
falta de tratamento médico adequado até a decisao definitiva da lide.
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Em razao do exposto e com fundamento no art. 12 da Lei
7.347/85, CONCEDO A LIMINAR, determinando: 1) que a Uniao
Federal, no prazo de 30 dias, compre ou repasse ao Estado da Bahia a verba
necessaria a aquisicao dos andlogos de insulina de curta e de longa duracio
para distribuicao aos pacientes portadores de diabetes mellitus, obedecidos
os parametros fixados no Protocolo Clinico sugerido pelo Cedeba; 2) que o
Estado da Bahia implante, no prazo de 30 dias, contado a partir da compra
ou repasse citados no item 1, o Protocolo Clinico sugerido pelo Cedeba e
fornega aos pacientes portadores de diabetes mellitus residentes na Secao
Judiciaria da Bahia e que se enquadrem nos critérios do Protocolo Clinico
os analogos de insulina de acdo basal (glargina e detemir) e ultrarrapida
(lispro, asparte e glulisina), de acordo com as prescri¢oes médicas, através
dos oOrgaos vinculados a sua Secretaria de Saide ou com apoio das
Secretarias Municipais de Sauide.

Revogo o despacho de fls. 49, uma vez que nio se trata de
acao de improbidade administrativa.

Cite-se a Uniao Federal.

Deixo de determinar a citacao do Estado da Bahia, uma vez
que, embora ele nao tenha sido regularmente citado, contestou a acao as fls.
66/85.

Intime(m)-se.

Salvador/BA, 10 de agosto de 2012.

ARALI MACIEL DUARTE
Juiza Federal da 1" Vara/BA
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