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Embargos de Declaracao

DECISAO

Cuida-se de embargos declaratérios opostos por UNIAO da deciséo
proferida as fls, 50/52.

, Sustenta que: a) a autora carece de interesse de agir, visto que néo
é pessoa hipossuficiente e possui plano de saude, sendo a responsabilidade de seu
tratamento do Estado do Tocantins/PLANSAUDE e da Unimed; b) nos termos do art.
35-C da Lei n° 9.656/95, é obrigatéria a cobertura do plano de salde em casos de
emergéncia e urgéncia, vedando-se a alegagcdo de caréncia para consulias,
internagdes, procedimentos e exames; ¢} o art. 32 da Lei n® 9.656/98 determina que
as operadoras de plano de salde sdo obrigadas a ressarcir o SUS quando os
produtos e servigos deixarem de ser prestados aos seus consumidores e forem
atribuidos ou executados pelo SUS; ¢) a UNIAO é gestora e financiadora do SUS,
mas ndo executora das atividades, que devem ser promovidas pelos Estados e
Municipios via CACON; d) a partir do momento em que a clinica & credenciada e
habilitada para prestar assisténcia oncolégica pelo SUS, a responsabilidade pelo
fornecimento dos medicamentos € desse hospital ou clinica, cabendo & UNIAO
apenas o custeio por meio das APAC/INCO; e) a deciséo & dabia quanto ao ente
fornecedor do medicamento; f) o bloqueio de patriménio € constitucionalmente
proibido; g) a aquisicdo de medicamentos demanda 60 a 120 dias Uteis, sendo
inconstitucional a deciséo que determina o fornecimento em prazo exiguo.

Requer, ao final, sejam acolhidos os embargos, com efeito
modificativo, para: a) aclarar a responsabilidade pelo fornecimento; b) seja
aclaradafinvalidada a deciséo para adotar o entendimento de que a UNIAO deve
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fornecer o medicamento apenas na hipétese de o0 ESTADO DE GOIAS, o ESTADO
DO TOCATINS/PLANSAUDE, a UNIMED e o MUNICIPIO DE GOIANIA n&o atender
ao pedido; ¢) seja dilatado o prazo de fornecimento para 120 dias.

Junta documentos as fls. 72/125.

E o breve relato.
Decido.

Os embargos sédo tempestivos, merecendo ser conhecidos. S&o
também adequados nos termos da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga no
sentido de que também as decisdes interlocutérias podem ser objeto de embargos
de declaragao (Emb. de Div. no REsp. 159.317-DF, DJ de 26.4.99).

N&o ocorrem, entretanto, os vicios apontados.

Com efeito, a decisdo de fls. 50/52 foi suficientemente clara no
sentido de que a UNIAQ e o ESTADO DE GOIAS devem fornecer o medicamento a
autora, isto &€, possuem responsabilidade solidaria no fornecimento, podendo
qualguer um deles cumprir a obrigagéo no prazo determinado, sob pena de blogueio
de verbas publicas, o que vem sendo autorizado pelo Superior Tribunal de Justica
(AgRg no REsp 1291883/PI, Rel. Ministro Castro Meira, Segunda Turma, julgado em
20/06/2013, DJe 01/07/2013).

A deciséo judicial em nenhum momento condicionou o fornecimento
dos medicamentos pelo SUS a negativa de cobertura por eventual plano de saude e,
em hipétese alguma, poderia assim proceder.

A este respeito, cabem algumas considerages sobre o SUS.

Anteriormente a 1988, os servicos de saude eram prestados pela
iniciativa privada, para quem podia pagar, ou por instituicdes plblicas, agueles que
recolhiam contribuicdes a Previdéncia. Havia, é verdade, instituicdes filantrépicas e
publicas que prestavam assisténcia aos necessitados, sem pertencerem, porém, a
nenhum servigo publico nacional concebido para tal fim.

Estima-se, assim, que antes de 1988, a maior parte da populagdo
brasileira estava fora da cobertura de qualquer sistema de salde.

 Tume
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A Constituicdo Federal, ao prever a saiude como direito social e
dever do Estado, criou o Sistema Unico de Salde, com uma caracteristica que o
torna um dos maiores e mais ambiciosos programas sociais do mundo: a
universalidade de cobertura (art. 196 e seguintes da Constituicdo Federal).

O art. 2° da Lei 8.080/1990 também prevé a universalidade de
acesso ao SUS. Vale dizer, ndo se pode impor qualquer tipo de obstaculo ao acesso
ao SUS, seja relativo a cidadania, renda, classe social e fitularizacdo de plano
privado de assisténcia médica. O SUS se destina, pois, ao atendimento de toda a
populagdo brasileira, ai incluidos os estrangeiros.

O argumento da UNIAO nestes autos, no sentido de excluir do
acesso ao SUS os titulares de plano de sailde privado, ndo encontra qualquer apoio
na legislacao brasileira e se baseia em premissa equivocada.

A ideia de que o SUS serve apenas aos necessitados se baseia na
realidade brasileira, em que as classes abastadas procuram assisténcia médico-
hospitalar de melhor qualidade por meio de empresas privadas. Isso, porém, ndo
decorre de qualquer caracteristica legal do SUS.

Registre-se, alias, que os servigos prestados pelo SUS vao muito
além dos servigos médico-hospitalares, pouco utilizados pelas classes mais
favorecidas da populagao.

Diversos programas do SUS vém sendo utilizados por todas as
classes sociais, sem contestagbes. Como exemplos, citem-se os programas de
vacinacéo (febre amarela, gripe A, rubéola, entre tantos outros), os programas de
dispensacido de medicamentos de alto custo, o programa de tratamento para
portadores de HIV, transplantes e o Servigo de Atedimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Excluir o acesso de classes mais abastadas ao SUS é relegar tal
relevante servigo justamente aqueles que menos condigdes politicas e econbmicas
tém de cobrar melhorias do sistema, ajudando a perpetuar a precariedade de parte
dos servigos oferecidos a populagado brasileira.

Toiye
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A UNIAQ promove nestes autos, ainda, uma leitura completamente
equivocada ao art. 32 da Lei 9.656/1995. O mencionado artigc néo exclui nem
condiciona o acesso ao SUS dos titulares de plano privado de assisténcia a saude.
Dispde o artigo:

Art. 32. Seréo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 1% do art. 1° desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS,
os servicos de atendimento 3 salde previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituices
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico
de Salde - SUS

O dispositivo ndo apenas reforga que o titular de plano de saude
privado sera atendido pelo SUS, como cria relagéo juridica propria entre o SUS e as
operadoras de plano de saide.

O advento do dispositivo legal teve por base uma triste realidade
observada nos paises em gue se desenvolveram os servicos de assisténcia médica
privada. Observa-se nestes palses que as operadoras de plano de salde, na
tentativa de cortar custos, vém impondo uma série de obstaculos para a prestacéo
de servigos muito caros, seja pela imposicdo de diversas autoriza¢des, auditorias,
pressées sobre médicos conveniados, e utilizagdo de clausulas restritivas
geralmente relacionadas a caréncia ou pré-existéncia da doenca.

Essa disputa bastante comum entre o paciente e a operadora é
psicologicamente bastante pencsa e podem interferir significativamente na qualidade
de vida e resultado do tratamento médico.

Ao criar uma relagéo juridica prépria entre a operadora e o titular de
plano privado, a Lei 9.636/1995 quis livrar o paciente da dolorosa disputa pelo
atendimento previsto em contrato, nos casos em que optasse pelo SUS ou visse o
servico médico pretendido negado por seu plano.

Por tal motivo, & incabivel a invocagdo do artigo 32 da Lei
9.636/1995 para obrigar o paciente a litigar judicialmente contra a operadora de
plano de sadde. Além disso, os fundamentos juridicos de uma tal demanda seriam
diversos daqueles utilizados em demandas contra o SUS.

w
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Quanto a alegacéo da UNIAO de que a aquisigao do medicamento
demanda longo periodo, observo que entraves burocraticos ndo podem ser opostos
ao direito a satide, direito fundamental contido no conceito de minimo existencial.

Na verdade, as alegacbes contidas na peticdo de embargos indicam,
na realidade, o inconformismo da embargante com as conclusdes da decisdo,
justificando apenas a eventual pretensdo de reforma e n&o a interposicéo de
embargos de declaragéo, conforme tem decidido o Superior Tribunal de Justiga:

"PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAQ. REEXAME DA
MATERIA JA DECIDIDA.

1. O simples descontentamento da parte com o julgado ndo tem o condéo
de fornar cabiveis os embargos declaratdrios, recurso de rigidos contornos
processuais que serve ao aprimoramento da decisdo, mas ndo a sua
modificacéo, que s6 muito excepcionalmente é admitida.

2. Embargos de declaragéo rejeitados.”

(EERESP 353936/RS, Rel. Min. Jodo Otavio Noronha, DJU 21/02/2005, p.

121).

Ante o exposto, rejeito os embargos.

Intimem-se os réus, com urgéncia, para dar cumprimento a deciséo
de fls. 50/52 no prazo de dez dias.

Manifeste-se a autora sobre a contestacdo de fls. 132/166, bem
como sobre a peticdo e documento de fls. 167/168.

Intime-se.

Goiania, 22 de julho de 2013.
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