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| PODER JUDICIARIO
SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

Processo n° 1014588-19.2017.4.01.3400 (PJE)
Classe: (65) ACAO :CIVIL PUBLICA i ]
Autor : DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO ¢ DEFENSORIA PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL
Réu : UNLiAO‘ FEDERAL e DISTRITO FEDERAL
ATA DE AUDIENCIA

Aos 6 de margo de 2018, nesta cidade de Brasilia, Capital Federal da Republica

Federativa do Brasil, na sala de audiéncias deste Juizo Federal, presente 0 MM. Juiz Federal

da 212 Vara, Dr. Rolando Valcir Spanholo, comigo, Técnica Judiciaria, adiante nominada, as

14:00h (quatorze horas), procedeu-se a abertura da audiéncia de conciliacdo, observadas as
formalidades legais, na A¢#io Civil Ptblica n° 1014588-19.2017.4.01.3400, em que sio partes,

como requerentes: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO ¢ DEFENSORIA PUBLICA

DO DISTRITO FEDERAL, e como requeridos: a UNIAO FEDERAL e o DISTRITO
FEDERAL. Apregoadas as partes, compareceram neste Juizo: o(a) representante do(a)
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL: Hélio Ferreira Heringer Junior, matr: 931;
DEFENSORIA PUBLICA DO DF: Celestino Chupel, OAB/DF 30823- assistente Técnico,

Francisco Job Neto, RG: 19373677-9 — assistente técnico; Procurador — Sandra Cristina de

Almeida Teixeira Fonseca, mat: 048594-2; DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO:

Alexandre Mendes Lima de Oliveira, matr: 0290; INSTITUTO DE RADIOTERAPIA DE
TAGUATINGA: Prepostoé: Walkiria Duarte Serra, RG 248925, Doris Oliveira Luz Dabher,

RG 225730 SSP/PB; Advogados: Jodo Leite OAB/DF 12638; Eliane Klesener de Oliveira,

OAB/DF 53648; SECRETARIA DE SAUDE: Preposto: Erica Batista de Queiroz Rodrigues,

RG 1777057 SSP/DF; UNIAO FEDERAL.: Advogada da Unifio — Karina Carla Lopes Garcia,

matr: 148012; HOSPITAL SANTA LUCIA: Advogado: Cristiana Meira Monteiro, OAB/DF

20249, Preposto: Priscila Arantes dos Santos, RG: 2618686 SSP/DF; HOSPITAL SIRIO
LIBANES: Advogados e prepostos: Analluza Bolivar Dallari, OAB/SP 254621, Leonardo

Romeiro Bezerra OAB/DF28944; EBSERH/UnB/HUB: Representantes do Superintendéncia:

Bruno Wurmbauer Junior, OAB/DF 13488; Alaide Francisca de Castro, RG: MG-8255683;

//\ Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners, RG: 1299692 SSP/DF; MINISTERIO DA
/ ) \\SAUDE: Sandro Jose Martins — Coordenador Geral — matr: 1352045; OUVINTES: Walesca D
/ (\ )/ Guedes Ferreira de Macedo, RG: 6332162; Guilherme Gongalves de Oliveira, RG: 2746447
-\\/\ |
Y

!\ | SSP/DF e Vitoria Gomes Correia, SESP/DF 2896367 e a Analista Judiciaria Marcia Marques
PN da Silva, matr: DF1400768 ¢ a Técnica Judiciaria Sandra Gomes Paschoaletto, matr:
\\ /" DF1400676. Aberta a audiéncia, as partes debateram e chegaram a um acordo parcial em
e relagdo as pretensdes liminares deduzidas na inicial e Jé parcialmente objeto de deliberacio
judicial na deciso de 07/01/2018, nos seguintes termos: I) o Distrito Federal e a Unisio
comprometem-se a ampliar, em 144 vagas/més, a capacidade atual de atendimento de
pacientes que necessitam de atendimento de radioterapia (estimada em atuais 150 vagas/més),
sendo 10 vagas até 01/04/2018 (Instituto de Radioterapia de Taguatinga), 25 vagas até
01/05/2018 (Hospital de Base), 25 vagas até 01/05/2018 (HUB) e 84 vagas até 01/05/2018
(Hospital Santa Lucia); II) adotar todas as medidas administrativas visando zerar, até

01/08/2018, a lista de espera pelo atendimento em radioterapia no Distrito Federal g \ \

ultrapasse o prazo limite de 60 dias definido na Lei 12.732/2012 (atualmente em torno de 310 'TZZ-

pacientes); III) a fornecer para a DPU, DPDF e MPF (em endereco eletrd ico a ?r\ Y-

AV
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oportunamente informado pelos interessados), quinzenalmente, lista elaborada pelo sistema
excel, detalhando o rol de pacientes (pelo CNS) que aguardam o inicio do seu tratamento em
radioterapia e as respectivas datas de inserc¢fio nos sistemas correspondentes; IV) a permitir
que um representante da DPU e outro da DPDF participe, na qualidade de convidados, no
grupo de trabalho da radiot‘erapia instituido pela SES/DF, cuja as reunides estdo sendo
realizadas as segundas-feirasL as 10h, junto a sala de reuniio da SES/DF; V) diante da
extrema urgéncia e do objéto final desta acdo, a Unido compromete-se tomar conhecimento e,
na medida do possivel, dehtr(l) dos ditames legais, buscar agilizar os tramites burocraticos do
processo de licenciamento do equipamento de radioterapia que o Hospital Santa Lucia
desencadeou junto a CNEN (Comissio Nacional de Energia Nuclear), para que seja viavel o
cumprimento das metas acima relacionadas. Ao final, foi prolatada a seguinte decisdo: “de
forma direta, diante do visivel interesse de ambas as partes em buscar uma solucéo consensual
e, no futuro, definitiva ao grave impasse social narrado nos autos, escudado também no
consenso das partes, suspendo parcialmente, os efeitos da decisdo liminar prolatada
anteriormente por este Juizo na parte em que fixou o prazo de 90 dias, contados da sua
prolacdo, bem como da multa 14 fixada para a hipétese ce descumprimento (item 3.2). todavia
ficam a Unido e o Distrito Federal cientes de que a mesma serd integralmente reestabelecida
na hipétese do acordo acima entabulado nfo ser devidamente cumprido. Assim, homologo o
acordo parcial e, pela via reflexa, suspendo a marcha processual, inclusive os eventuais
prazos em curso. Comunique-se o Egrégio Tribunal Regional Federal da 1* Regiio, (no
autos do agravo noticiado neste feito), com cépia do presente acordo para que l4 receba
o devido tratamento processual. Outrossim, atendendo a solicitacdo das partes, designo o
dia 07/08/2018 as 14h para a realizaciio de nova audiéncia de conciliacdo, quando sera
abordada outras questdes ainda pendentes de acordo e/ou deliberacdo nos autos, ficando as
partes devidamente intimadas e dispensadas ou publicacdes/intimacdes. Nada mais
havendo, foi encerrada a Audiéncia, as 16:55 horas, em obediéncia as fonnalidadese?gfais, o)

termo foi lido achado conforme e, por isso, foi devidamente assinado por todos os presentes.
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Secdo Judiciaria do Distrito Federal
212Vara Federal Civel da SIDF

PROCESSO: 1014588-19.2017.4.01.3400
CLASSE: ACAO CIVIL PUBLICA (65)

AUTOR: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO, DEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL
REU: UNIAO FEDERAL, DISTRITO FEDERAL

VALOR DA CAUSA: R$ 1.000.000,00

DECISAO

1 - RELATORIO

Em apertada sintese, trata-se de ACAO CIVIL PUBLICA proposta pela
DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO e pela DEFENSORIA PUBLICA DO DISTRITO
FEDERAL contra a UNIAO e o DISTRITO FEDERAL (DF), na qual pleiteiam, dentre outras, a
concesséo de liminar para o fim de determinar que o Sistema Unico de Saude (SUS), dentre
outras medidas administrativas, passe a cumprir, imediatamente, o prazo-limite de 60 dias
definido na Lei n°® 12.732/12 para o inicio do tratamento das pessoas diagnosticadas com
NEOPLASIA MALIGNA no Distrito Federal.

Para tanto, relatam uma série de dados, informacbes e documentos que
comprovariam o descumprimento daquele marco temporal fixado pelo legislador pétrio.

Devidamente cientificadas do pedido de liminar formulado, as partes requeridas
apresentaram suas manifestacdes prévias, requerendo a ndo concessao do pedido.

Designada audiéncia de conciliacdo, as mesma restou infrutifera.
Era o que cabia relatar para 0 momento.

Decido.

2 - FUNDAMENTAGCAO

De forma direta, dentro de um juizo de prelibacdo, inobstante as informacfes
preliminares ofertadas pelos demandados, vislumbro estarem presentes os requisitos faticos e
juridicos que autorizam a concessao parcial da ordem liminar requerida.
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21— NORMAS ESTRUTURANTES DO SUS E DA OBRIGAGCAO SOLIDARIA ENTRE OS
RESPECTIVOS ENTES

Com efeito, o constituinte originario brasileiro, ao redigir o 1° artigo da nossa Carta
Politica, decidiu que:

“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

(..)

Ill - adignidade da pessoa humana;” (destaques acrescidos)

Assim, tendo como norte a nogdo de que a protecdo da dignidade da pessoa
humana constitui fundamento da nossa Republica, incluiu, dentre o rol de garantias
fundamentais, a certeza de que todos os residentes no Brasil terdo assegurados a
inviolabilidade do direito a vida.

E o que, expressamente, restou consignado no caput do art. 5° da Lei das Leis:

“Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-se

aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

(...)."(destaques acrescidos)

Assim, como decorréncia l6gica, o art. 6° fixou que:

“Art. 6° S&o direitos sociais a educagéo, a salde, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia,

a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.” (destaques acrescidos)

Por sua vez, como forma de dar concretude material ao direito fundamental (de
segunda geragdo) a inviolabilidade da vida por meio da promoc¢éo do direito social a salde, a Lei
Fundamental, no art. 196, assegurou que:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdao, protegdo e
recuperacdo.” (destaques acrescidos)
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Para isso, delimitou que:

“Art. 198. As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

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

servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.” (destaques acrescidos)

Logo, com base nesse suporte constitucional, todos os brasileiros (e também os
estrangeiros aqui residentes) tém assegurado, de maneira universal, igualitaria e integral, a
méaxima garantia de que o Estado, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), devera zelar

pela promocao, protecao e recuperacdo do direito fundamental a salde.

Tudo isso, com forma de assegurar o respeito a clausula pétrea da inviolabilidade

do direito a vida.

Para tanto, com o escopo de dar suporte financeiro a execugcédo dessa expressa

opcao politica, o legislador constituinte também impos que:

“Art. 198 — (...).

§ 1° O sistema Unico de saude ser4 financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em

acbes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de

percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo

podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e
inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos

a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b
e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:

| - 0s percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 2°;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal;

(...)-(destaques acrescidos)
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E, ao regulamentar o 83° supra, a Lei Complementar n°® 141/12 assegurou:

“Art. 52 A Uni&o aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde, o montante

correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orgamentaria anual.

§1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.”

“Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acbes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.”

“Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acbes e servicos
publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagéo dos impostos a que
se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do
caput e o0 § 3°do art. 159, todos da Constituicéo Federal.”

“Art. 8% O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agbes e servigos publicos de saude,
no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadagéo direta dos impostos que nao

possam ser segregados em base estadual e em base municipal.” (destaques acrescidos)

Por seu turno, coube a Lei n® 8.080/90 dar os contornos infraconstitucionais ao
Sistema Unico de Sautde (sus), lei essa que, no seu art. 2°, delimita:

“Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucgédo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de outros agravos e no

estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e

aos servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao.” (destaques acrescidos)

Ja, no art. 7° arrolou, dentre outros, os seguintes principios norteadores do
Sistema Unico de Saude:

“Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo

com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos

seguintes principios:
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| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

(-.)

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito & informacé&o, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizagao pelo usuario;

(...)

Xl - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de

assisténcia a saude da populacéo;” (destaques acrescidos)

Logo, é inegavel que o legislador patrio fez a opgcdo de garantir a todos os
residentes no pais (sejam brasileiros ou estrangeiros) a mais ampla garantia de protecao a vida
digna, através de acgdes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da salde, a serem
executadas por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), de responsabilidade solidaria das trés

esferas de governo (Unido, Estados/Distrito Federal e Municipios).

2.2 - DO DIREITO AO INICIO DO TRATAMENTO DA NEOPLASIA MALIGNA NO

PRAZO DE ATE 60 DIAS.

E, no ambito da NEOPLASIA MALIGNA, com o propésito de reforcar a
efetividade dessa garantia constitucional, em 23 de novembro de 2012, veio publicada a Lei n°

12. 732/12, a qual delimitou o seguinte direito:

“Art. 1° O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico

de Saude (SUS), todos os tratamentos necessérios, na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. A padronizagdo de terapias do céncer, cirdrgicas e clinicas, devera ser
revista e republicada, e atualizada sempre que se fizer necessario, para se adequar ao
conhecimento cientifico e a disponibilidade de novos tratamentos comprovados.”

(destaques acrescidos)

Mais que isso, no seu art. 2°, ela assegurou que:

“Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro

tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario dnico.
§ 1° Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-a

efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna, com a realizacdo de
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terapia cirargica ou com o inicio de radioterapia ou de quimioterapia, conforme a
necessidade terapéutica do caso.

§ 2° Os pacientes acometidos por manifestagdes dolorosas consequentes de neoplasia
maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao acesso as prescricdes e

dispensagéo de analgésicos opiaceos ou correlatos.” (destaques acrescidos)

Vai dai, de fato, ha normativo legal expresso assegurando aos pacientes
acometidos pela NEOPLASIA MALIGNA o direito ndo apenas ao amplo e irrestrito tratamento
gratuito, como, também, a certeza de que tal tratamento deve iniciar no prazo de até 60
dias, contados do diagndstico.

Note-se que, certamente pela natureza e pela agressividade da doenca em
guestao, o legislador imp6s aos gestores do SUS um prazo exiguo de até 60 dias.
Inclusive, valeu-se de técnica legislativa ndo usual para deixar registrado que:

“Art. 3° O descumprimento desta Lei sujeitard os gestores direta e indiretamente

responsaveis as penalidades administrativas.” (destaques acrescidos)

Em outras palavras, por razdes técnicas (conforme sera abordado em tépico especifico, o
nivel de éxito do tratamento esti diretamente relacionado a precocidade do diagnéstico e do pronto inicio da
intervencdo médica) € humanas (é a doenca que provoca a mais agressiva debilidade fisica e psicolégica nos
pacientes), 0 legislador usou o império da lei e retirou do administrador qualquer margem
de discricionariedade e/ou de escolhas no que diz respeito ao tratamento da NEOPLASIA
MALIGNA.

E sua obrigac&o garantir os meios administrativos necessarios para assegurar que
TODOS os pacientes diagnosticados com cancer tenham seu tratamento iniciado no prazo
MAXIMO de 60 dias.

E né&o se trata de um mero capricho do legislador brasileiro.

A dor, o sofrimento, a incerteza quanto ao futuro, o risco de ineficacia do
tratamento, dentre outras, provocados pela ingrata doenca justificam, por si sé, impor aos
gestores do SUS o dever legal de respeitar aquele prazo limite de 60 dias.

Como é notério (CPC, art. 374, 1), esta cientificamente comprovado que o diagnéstico
tardio e o retardamento do inicio do tratamento s&o as principais causas de ébito das vitimas da
NEOPLASIA MALIGNA.

23— DO ESTADO DE INCONSTITUCIONALIDADE QUE MACULA O PROGRAMA DE
RADIOTERAPIA DESENVOLVIDO PELO SUS NO AMBITO DO DISTRITO
FEDERAL

Ocorre que, conforme demonstrado nos autos (e nio suficientemente refutado nas
informag@es preliminares prestadas pelos demandados) € inobstante a clareza e a objetividade das regras ja
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transcritas, o PROGRAMA DE RADIOTERAPIA desenvolvido no dmbito do Distrito Federal
pela Unido e pelo Distrito Federal tem se revelado completamente insuficiente e prejudicial a
sua missao de enfrentar a NEOPLASIA MALIGNA.

NEOPLASIA MALIGNA que, infelizmente, todo ano, tem ceifado a vida de
centenas de brasiliense (dentro de um universo de quase 10.000 novos casos que, anualmente, s&o diagnosticados na

rede publica de satide do Distrito Federal).

Dado esse que, por si s0, ja é estarrecedor, mas que acaba se tornando ainda
mais embleméatico quando se constata que, por limitacdes de toda ordem, aproximadamente
800 pessoas aguardam “na fila de espera” o direito de iniciar o seu tratamento com
RADIOTERAPIA.

Em outras palavras, sdo quase MIL SERES HUMANOS (sem contar os seus respectivos
familiares) que estdo sendo obrigados a conviver, diariamente, com o medo da morte, com a dor
decorrente das lesdes fisicas provocadas pela doenca e, também, com o amargo de saber que,
mesmo protegidos pela lei, a manutencdo de suas vidas ndo esta no topo da pirAmide de
“prioridades” do governo federal e do governo distrital.

Sdo quase MIL SERES HUMANOS que, a cada dia que passa, vém sua
esperanga de continuar vivos se apagar, lenta e dolorosamente, como uma vela.

Esperanca que, diante do atual estagio da evolugédo cientifica do tratamento da
NEOPLASIA MALIGNA, seria consideravelmente alta caso o PROGRAMA DE
RADIOTERAPIA mantido pelos Demandados no Distrito Federal respeitasse o prazo limite de
60 dias estabelecido no art. 2° da Lei n°® 12.732/12.

Afinal, conforme bem demonstrado pelas autoras, em sua peca inaugural e na
documentacdo que a instruiu, 0 sucesso do tratamento do cancer depende diretamente do “
fator tempo”.

Na atualidade, depois de décadas de uma ardua batalha, a ciéncia, enfim,
praticamente eliminou o cancer da lista das doengas incuraveis.

Hoje, com raras excecdes, as perdas decorrem do diagndstico tardio e/ou do
inicio tardio do tratamento.

Embora indesejado, infelizmente, o diagndstico tardio ainda € um vetor que néo
podemos controlar.

Agora, ndo tem mais légica perdermos tantas vidas apenas porque sSomos
incompetentes ou inabeis para perceber que o tratamento da NEOPLASIA MALIGNA precisa
ser tratado com a prioridade que ele merece, que precisa ser iniciado imediatamente, conforme
a dolorosa experiéncia cientifica acumulada recomenda.
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Alias, conforme também o préprio legislador brasileiro j& reconheceu, quando
editou a Lei n® 12.732/12 (art. 2°).

Note-se que h& mais cinco anos foi concluido o processo legislativo que culminou
a publicacéo da referida lei.

Ou seja, nao se trata mais de regra normativa recente.

Cinco anos ja se passaram, tempo mais do que suficiente para gerenciar a
burocracia administrativa.

Trata-se, portanto, de mais uma evidente escolha politica de gestdo administrativa
do que, propriamente, de qualquer outra espécie de limitacdo (financeira, orcamentaria, humana, fisica,

material etc.).
E, por ser opgéo politica, em tese, ndo caberia ao Judiciario intervir (CF/gs, art. 2°).

Afinal, como regra, compete aos integrantes do Poder Executivo, no exercicio do
mandato a eles conferido pelos eleitores, definir a ordem de prioridades na execucdo de
programas e politicas publicas, segundo aquilo que julgam ser a necessidade da populacao.

Todavia, o caso em tela se amolda a hipétese em que ndo impera tal vedacéo a
intervencao do Poder Judiciario.

a

A uma, porque, como visto, a protecdo do direito a vida (aqui representado na
preservacdo da satde através de um tratamento digno) constitui direito fundamental de segunda geracéo,
amparado pelo nosso texto constitucional como clausula pétrea e, por isso, diante da sua forca
normativa, ndo pode ser simplesmente relegado a um segundo plano pelo gestor
administrativo.

Sempre lembrando que o 81° do art. 5° da Lei Maior determina que:
“Art. 5° - (...).

§ 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata.”

(destaques acrescidos)

A duas, porque, igualmente como ja apontado, o legislador nacional tolheu do
administrador qualquer margem de escolha quanto a incluir ou ndo o Programa de tratamento
da NEOPLASIA MALIGNA no topo das prioridades do SUS (Lei n° 12.732/12, art. 2°).

Cinge-se, assim, a questdo em avaliar se a Unido e o Distrito Federal, na
condicdo de gestores solidarios do SUS perante o territério do Distrito Federal, estdo ou ndo
cumprindo os comandos definidos pelo legislador patrio no texto constitucional e na prépria
legislacdo infraconstitucional.
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E é evidente que, nem de longe, a vontade do legislador esta sendo respeitada
pelos Demandados, conforme bem sustentam as autoras.

Afinal, infelizmente, como € de notdrio conhecimento (cpPc, art. 374,1), N0 Minimo ao
longo da ultima década, os governantes da Unido e do Distrito Federal fizeram uma série
de escolhas politicas bem questionaveis (Copa do Mundo, Jogos Olimpios, estadio de futebol de quase dois
bilh6es de reais, financiamento de obras e bens a outros paises, obras internas superfaturadas e/ou néo prioritarias, etc.),

gue levaram ao colapso financeiro dos cofres publicos e da prépria economia nacional.

Colapso financeiro que, reflexivamente, acabou atingindo, em cheio, toda a
estrutura administrativa e a execucdo dos programas e politicas publicas tanto da Unido, como
do Distrito Federal.

Mais que isso!

Especificamente na 4rea da salde publica do Distrito Federal, é evidente que
estamos vivenciando um flagrante estado de inconstitucionalidade.

Isso porque, inobstante os esfor¢os dos atuais gestores, todo o dia, a imprensa
divulga relatos estarrecedores da deficiéncia crénica que se instalou na area da execucao
do Sistema Unico de Satde no ambito do Distrito Federal.

Servem de exemplo:

a )
https://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/menino-de-4-anos-espera-cirurgia-desde-2015-para-tirar-bolsa-de-colostc

b )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2016/05/df-perde-167-dos-leitos-do-sus-em-cinco-anos-indice-e-o-3-maior-

c )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2014/08/df-tem-pior-n-de-leitos-do-sus-por-800-habitantes-diz-levantament

)

d) http://agenciaaids.com.br/home/noticias/volta_item/26647 (G1: Pacientes com HIV denunciam

falta de medicamento na rede publica do DF);

e )

http://agendacapital.com.br/aumentam-acoes-judiciais-na-sesdf-e-faltam-remedios-na-rede-publica-de-saude/.

E na area do Programa da RADIOTERAPIA a situacao é idéntica:
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a )
http://g1.globo.com/distrito-federal/videos/t/todos-o0s-videos/v/pacientes-com-cancer-sofrem-para-marcar-radioterapie

1

b) http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2017/06/16/interna_

cidadesdf,602804/a0-menos-800-pacientes-aguardam-radioterapia-na-rede-publica-do-df.shtml;

c )
https://noticias.r7.com/distrito-federal/jornal-de-brasilia/radioterapia-um-unico-equipamento-e-uma-fila-de-800-pacien

d )

http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/fila-de-espera-para-tratamento-de-cancer-em-brasilia-chega-a-760-pessc

E, o pior, o problema se arrasta ha anos:

a )
https://www.tjdft.jus.br/institucional/imprensa/noticias/2013/abril/df-deve-fornecer-tratamento-de-radioterapia-a-pacier

1

b )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2016/03/df-tem-700-pacientes-na-fila-por-radioterapia-e-cinco-meses-de-e:

1

c )
http://g1.globo.com/distrito-federal/videos/t/todos-os-videos/v/equipamentos-de-radioterapia-estao-quebrados-no-hos

d )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2015/05/familia-faz-rifa-para-pagar-radioterapia-de-homem-com-cancer-de

)

e) http://www.politiquesbsb.com.br/post.php?idMateria=1324.

Sem contar a série de promessas ndo cumpridas:

a )

http://www.jornaldebrasilia.com.br/cidades/df-vai-ganhar-dois-aparelhos-de-radioterapia-do-ministerio-da-saude/;

b) https://www.youtube.com/watch?v=E2Nm-v9X_mg;
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c )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2016/03/df-tem-700-pacientes-na-fila-por-radioterapia-e-cinco-meses-de-e:

1

d )
http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2015/07/com-uma-maquina-quebrada-espera-para-radioterapia-e-de-120-c

e )

http://conectadoaopoder.com.br/apos-3-dias-hub-conserta-maquina-e-volta-a-fazer-radioterapia/;

f )

http://g1.globo.com/distrito-federal/noticia/2016/06/gdf-consegue-emenda-parlamentar-para-construir-hospital-do-can

Alids, desde 2012, o Tribunal de Contas do Distrito Federal vem exigindo
providéncias do Governo do Distrito Federal para solucionar o problema da RADIOTERAPIA (

http://gl.gIobo.com/distrito-federaI/noticia/2012/10/tribunal-exige-que-gdf-compre-e-instale-equipamentos-de-radiologia.html).

Da simples leitura dessas matérias jornalisticas é possivel extrair que,
evidentemente, em termos de saude publica, grande parcela dos direitos basicos previstos na
Constituicdo Federal (e na legislagao que regulamenta o SUS) N80 esta sendo garantida a populacéo do
Distrito Federal.

E isso tem provocado um nefasto desequilibrio reflexo na propria execugéo dos
respectivos programas pelos gestores locais do SUS, agravando ainda mais a ja caodtica
situacgéo.

Isso porque, com a desestruturacdo do sistema (provocado pela abrupta redugéo de recursos
), houve um grande aumento nas taxas de ndo atendimento da populagdo que procura a
protecdo do SUS (em todos os niveis: baixa, média e alta complexidade).

Desta feita, como consequéncia direta, a populacdo ndo atendida, ciente dos seus
direitos, buscou guarida no Judiciario, fazendo explodir os indices de judicializacdo de
demandas na area da saude.

O que, pela via reflexa, acabou contribuindo para desequilibrar e desregular ainda
mais o sistema.

Afinal, diante das garantias expressas em texto legal, a imensa maioria das
pretensdes individuais tem sido acolhida no a&mbito das respectivas agfes judiciais.

Inclusive, em grande parcela, por meio da concesséo de liminares.
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Ocorre que, dentro da concepgdo de sistema, esse elevado nimero de ordens
judiciais tem provocado dois graves efeitos adversos.

O primeiro diz respeito a evidente quebra da ordem cronoldgica e daisonomia
dentre os pacientes.

Por 6bvio, para dar vasdo as decisdes judiciais concedidas individualmente, os
gestores do SUS séao obrigados a retardar ou mesmo ignorar a ordem de chegada dos pedidos
administrativos e/ou o grau de urgéncia (que deve seguir padrées técnicos).

Sabidamente, ndo raramente, pedidos administrativos mais modernos acabam
sendo judicializados e, ao serem contemplados por decisfes judiciais, atendidos pelo SUS
antes mesmo de pedidos idénticos negados anteriormente a outros pacientes.

Gerando, assim, uma desconfortavel situacdo de desequilibrio sistémico em
termos de planejamento administrativo e respeito a isonomia.

N&o custa relembrar que o art. 196 da Carta Magna define que:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocgdo, protegdo e

recuperacao.” (destaques acrescidos)

J4, o segundo efeito adverso vem calcado no ndo menos grave problema do
aumento dos custos para o cumprimento das decisdes liminares individuais pelo SUS.

Com efeito, ndo precisa ser especialista em saude publica para perceber que,
guase sempre, no momento em que chegam as ordens judiciais, os gestores do SUS do
Distrito Federal ndo dispdem de condicfes (materiais, humanas, fisicas etc.) para cumpri-las
imediatamente.

Invariavelmente, ndo possuem o medicamento em estoque, a vaga na Central de
Regulacéo de leitos, o equipamento necessario para fazer o tratamento necessario etc.

Desta forma, precisa langar mado de mecanismos ndo convencionais (estrutura
hospitalar prépria, compras via licitagdes, profissionais concursados etc.) para atender aos comandos judiciais
gue se tornaram cada vez mais frequentes.

Ou seja, dada a urgéncia e a premente necessidade de cumprir a ordem expedida
no bojo das ac¢des individuais, s6 resta aos gestores; a) partirem para a aquisicdo direta dos
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servicos e/ou bens capazes de garantir o tratamento adequado aos respectivos pacientes; ou
b) depositar judicialmente o valor orcado pelo préprio interessado junto a rede particular
de fornecedores.

Portanto, medidas que, obviamente, vdo de encontro ao Principio da
Economicidade e tornam ainda mais escassos 0s j& minguados recursos publicos disponiveis.

Como dito, trata-se de um nefasto e prejudicial ciclo vicioso: quanto maior a
necessidade judicializacdo, maiores serdo os custos e menor serd a capacidade financeira do
sistema para atender aos futuros pacientes, o que, reflexamente, se nada for feito,
desembocara num novo aumento da judicializacéo e dos efeitos correlatos apontados.

Dai a pertinéncia do termo “ciclo vicioso”.

A simples constatacdo da existéncia desses efeitos adversos (quebra da ordem
cronoldgica, violagdo da isonomia, aumento dos custos, redugdo dos recursos disponiveis, novas negativas de atendimento na
via administrativa, dentre outros) j& bem demonstra a grave e delicada situacéo vivenciada pelo SUS do
Distrito Federal.

Porém, tal constatacdo assume contornos ainda mais dramaticos quando nos
deparamos com o fato de que toda essa elevada gama de direitos que estéo sendo negados na
via administrativa diz respeito ao direito a vida de centenas de pessoas diagnosticadas com
neoplasia maligna.

Centenas de pessoas que estdo acuadas, que se sentem impotentes, dominadas
pelo medo de ndo saber como serd o amanha, pois, no momento, ndo sabem se terdo
respeitado o seu direito (constitucional e infraconstitucional) de obter do SUS um tratamento digno,
adequado e temporalmente eficaz.

Note-se que ndo estamos nos referindo & recusa ou mora em cumprir uma
obrigacéo de pagar, de reconhecer um direito ou de entregar um bem qualquer.

O descumprimento em massa aqui examinado diz respeito ao proprio direito a
manutencao da vida.

E da vida dos portadores da NEOPLASIA MALIGNA que estamos falando.

Vai dai, embora, de um lado, se compreenda que 0s atuais gestores da Unido e
do Distrito Federal ndo deram causa direta ao surgimento dessa situagdo de violag&o
generalizada dos direitos dos pacientes do SUS de Brasilia, assim como também embora néo
se ignore que suas respectivas equipes técnicas ndo estdo medindo esforgos (isso ficou visivel para
este juizo durante o curso da audiéncia de conciliagao realizada) para tentar corrigir e acabar com o retratado
estado de prolongada omissdo; de outro, igualmente, ndo se pode esquecer que aquela
violacdo generalizada decorre da limitagcdo estrutural do SUS que ja esta se perenizando e
provocando a vulneracdo massiva e generalizada de grande contingente humano.
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Limitacdo estrutural que, no caso especifico da NEOPLASIA MALIGNA, ndo pode
mais servir de justificativa para se jogar fora todo o esfor¢co que a ciéncia fez para buscar a cura
do cancer.

N&o estamos mais na época em que um diagnéstico de NEOPLASIA MALIGNA
era recebido como uma espécie de “sentenca de morte”.

Precisamos virar de uma vez essa pégina da historia, ao menos em relagédo a
todos aqueles que conseguem obter um diagnéstico em tempo habil.

N&o podemos mais aceitar com naturalidade que escolhas politicas invertam a
ordem de preferéncia definida pelo proprio legislador (Lein° 12.732/12, art. 2°).

E chegado o momento de fazermos valer (também em termos materiais) a garantia da
inviolabilidade da vida digna aos portadores da NEOPLASIA MALIGNA que residem no Distrito
Federal (cF/ss, art.1°, IIl, c/c art. 5°).

O que devemos fazer até mesmo pela memoéria de todos aqueles que,
infelizmente, embora lutando bravamente ao longo de todo o processo de evolugao cientifica da
cura, acabaram vencidos por esta doenga cruel chamada “cancer”.

Repita-se, mais uma vez, ndo podemos mais continuar jogando fora todo o
esforco feito pela ciéncia e o sofrimento daqueles que se foram no tempo em que ainda n&o
havia esperanca.

Por isso, € inevitavel reconhecer que, ao menos em relacdo ao objeto debatido
nesta acdo coletiva, ha flagrante ESTADO DE INCONSTITUCIONALIDADE maculando o
Sistema Unico de Satde brasiliense (executado, de maneira solidaria, pelo Distrito Federal e pela Uni&o).

Sobretudo, porque resta evidente a insuficiéncia de esforcos da Unido e do
Distrito Federal para corrigir/adequar a estrutura (ja defasada) instalada com a finalidade de
amparar, no tempo habil de 60 dias, o crescente nimero de casos de NEOPLASIA MALIGNA
diagnosticados na rede local do SUS.

E isso fica evidente quando, no curso da audiéncia de conciliagdo realizada
perante este juizo, os proprios representantes legais dos Demandados admitiram que, diante
da demora no inicio dos tratamentos, aproximadamente 15% daqueles 800 pacientes que se
encontram na “lista de espera” ja ndao tém mais qualquer chance de cura e que, por
razbes técnicas, seus nomes ja foram, inclusive, excluidos da lista do Programa de
RADIOTERAPIA.

Note-se que, usando palavras frias, estamos, oficialmente, reconhecendo que
mais ou menos CEM PESSOAS sequer tiveram a chance de sonhar com a cura do seu cancer.
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Tudo porque a estrutura do SUS instalada no Distrito Federal ndo foi capaz de
nem mesmo oferecer a essas CEM PESSOAS a esperanca, a esperan¢ga de que seriam
atendidos como a lei brasileira prometeu fazer.

E, ainda dentro desse contexto (que beira a irresponsabilidade humana e social), Nd0 se pode
ignorar 0s centenas de outros casos em que os tratamentos de RADIOTERAPIA séo
suspensos por falhas em equipamentos, falta de farmacos ou mesmo de profissionais
habilitados a operar as maquinas (vide links de noticias acima relacionados).

Situacfes essas que sdo tdo ou mais prejudiciais a prépria negativa do
tratamento.

Afinal, conforme bem apontado na peca vestibular, esta cientificamente
comprovado (cpc, art. 374, 1) que, ao receber as primeiras cargas do tratamento, a doenca
procura “compensar” as perdas produzindo, de maneira mais acelerada, a proliferacdo dos
ataques as células sadias.

Trata-se da chamada “REPOPULACAO ACELERADA".

Assim, com a interrupcgdo indesejada do tratamento (por falhas do sistema), O paciente
ficara ainda mais vulneravel & doenca.

Em outras palavras, a interrup¢cdo do tratamento acaba agravando a situagao
clinica do paciente, funcionando como um fator de acelerador da NEOPLASIA MALIGNA.

Com isso, as chances de cura caem drasticamente, passando o tratamento (
caso seja prontamente restabelecido) @ ser mera medida paliativa, voltada, tdo somente, para a
manutencdo da qualidade de vida ao paciente (menor dor, menor sensagéo de indisposicéo etc.).

E isso é uma questéo técnica, de cunho cientifico.

Ou seja, ndo esta no controle de burocratas (sejam eles politicos, administrativos ou até
judiciais) € de suas planilhas numéricas.

E a ciéncia que nos mostra isso.

Comecar tardiamente ou interromper indevidamente o tratamento da
RADIOTERAPIA praticamente aniquila as chances de cura.

Cada dia perdido pode fazer muita diferenca para a cura ou para a perda da
chance de cura dos pacientes com cancer.

Logo, ndo se compreende a manutencdo desse estado (ja perene) de inércia (ou seria
de indiferenca?) para com a situacdo dos quase MIL SERES HUMANOS que dependem do
Programa da RADIOTERAPIA em Brasilia.
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Ser4d que os gestores do SUS estdo esperando uma decisdo como aquela
tomada, recentemente, pela nossa Suprema Corte em relacdo ao estado de
inconstitucionalidade que assola o sistema carcerario nacional?

Seréa que a solucédo é deixar para resolver o problema crénico de gestédo por meio
de uma nova onda de acdes indenizatérias a serem movidas pelos familiares dos pacientes que
perderem a batalha para o cancer por ndo terem respeitado o seu direito a chance de cura?

N&o é exagero relembrar novamente que a opcao feita pela judicializacdo acabou
desequilibrando ainda mais o sistema (tanto em termos de controle da gest&o, como, principalmente, em termos

de custos — significativamente mais elevados, segundo ja destacado).

Convenhamos, o viés indenizatério ndo € uma opg¢éo concedida ao gestor do SUS
para resolver o grave quadro que assola o Programa de RADIOTERAPIA.

A solucao passa por respeitar vetores éticos, morais e humanos.

Até porque, é impossivel ndo se colocar no lugar dessas quase MIL PESSOAS e
dos seus familiares.

Ninguém esta livre de um dia estar no lugar delas ou de ter algum ente querido
vivendo o trauma de portar uma doenca tdo agressiva.

E preciso se colocar no lugar de quem, temendo pela prépria vida, ainda precisa
conviver com a indiferenca daqueles que tém o dever legal de garantir um pronto e eficaz
tratamento da NEOPLASIA MALIGNA (Lei n° 12.732/12, art. 2°).

Por mais enfadonho que pareca o comparativo (mas a gravidade da situagio exige
chegarmos a extremos), NA0 estamos falando da construcdo de uma rodovia, da troca de um carro
oficial, da substituicdo do aparelho de celular de um gabinete qualquer, etc..

Aqui, estamos falando da Unica chance que a grande maioria dos portadores da
NEOPLASIA MALIGNA possui para continuar vivos: fazer o pronto e eficaz tratamento via o
SUS.

Por tudo isso, é flagrante o estado de inconstitucionalidade que macula o
Programa de RADIOTERAPIA executado pelo SUS no ambito do Distrito Federal.

24— DAS SOLUCOES INSUFICIENTES PROPOSTAS PELOS REQUERIDOS

E chama a atencé@o que, pelas manifestagbes colhidas nos autos e na propria
audiéncia de conciliagcdo realizada, as solu¢des apresentadas pelos Demandados nao terdo o
condao de fazer superar o atual estado de inconstitucionalidade que macula o Programa de
RADIOTERAPIA ora em exame.
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Ao menos, ndo no curto espago de tempo.

Todas as medidas administrativas relatadas (construgdo de um novo hospital especializado
em cancer, mudanca na forma da gestdo do Hospital de Base, futuro concurso para contratagdo de profissionais, abertura de
licitago para conserto de equipamentos claramente ja obsoletos etc.), caso concretizadas (a maioria ja vem sendo
divulgada desde 2012/2013, conforme comprovam os links de noticias antes citados), Nna melhor das hipoéteses,
somente produzirdo efeitos praticos em médio e longo prazo.

Ou seja, sao claramente insuficientes para resolver a situacdo cadtica dos
pacientes que precisam fazer RADIOTERAPIA pelo SUS no Distrito Federal.

Conforme ja destacado a saciedade, o quadro fatico ndo comporta mais solucdes
de eficacia reduzida no presente.

Sao vidas (e muitas!!!) que estdo sendo perdidas pela inércia da burocracia
administrativa e pelas escolhas politicas dos governantes que comandaram o Brasil e o Distrito
Federal na ultima década.

E preciso dar uma resposta eficaz e imediata aos atuais portadores da
NEOPLASIA MALIGNA gue residem no Distrito Federal e nas cidades goianas localizadas na
regido do entorno.

Afinal, a Constituicdo Federal e a Lei n° 8.080/90 estdo prestes a completar,
respectivamente, trinta e vinte e oito anos.

Tempo mais do que suficiente para os gestores do SUS adotarem as medidas
administrativas necessarias para dar cumprimento as garantias constitucionais indicadas no
inicio da fundamentacéo da presente decisdo (dignidade da pessoa humana, inviolabilidade da vida, direito &

protegdo, manutencéo e recuperagdo gratuita da saude etc.).

Sem esquecer que, ha cinco anos, a Lei n°® 12.732/12 garante que:

“Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro

tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias

contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo patolégico ou em
prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario Gnico.”

(destacado)

E, por 6bvio, também nao se pode mais tolerar que a omissao dos gestores do
SUS sobre o tema continue sendo resolvida, paliativamente, por meio de ag¢fes judiciais
individuais.
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Acdes individuais que, como visto, além de desestruturar o sistema, ainda geram
custos mais elevados aos cofres publicos (cuja economia poderia financiar a propria aquisicdo de novos

equipamentos).

Da mesma forma, ndo pode ser recebida como séria a mera recuperacao dos
equipamentos obsoletos instalados no Hospital de Base de Brasilia poderia ensejar uma
repentina mudanca no cenério da RADIOTERAPIA do Distrito Federal.

Afinal, numa répida pesquisa junto a rede mundial de computadores, foi possivel
identificar noticias relatando que, entre 2010 e 2017, no minimo vinte vezes tais
equipamentos de RADIOTERAPIA deixaram de operar por problemas técnicos.

Alias, justamente por esse longo histérico de problemas e da idade avancada do
equipamento atualmente com problemas (fabricado ainda na década de 80), causa estranheza que o
Governo do Distrito Federal opte mesmo por investir mais de R$ 2 milhdes na sua
modernizacao (noticia repassada a este juizo na audiéncia de conciliagdo), quando, a Unido pagou pouco
mais de R$ 4 milhdes por um equipamento novo para o Hospital Universitario de Brasilia,
segundo noticias divulgadas na internet (

https://www.noticias.unb.br/publicacoes/125-saude/1959-hospital-universitario-aumenta-capacidade-de-atendimento-da-radioteray

).

Da mesma forma, diante do atual nivel de judicializacdo dos tratamentos de
RADIOTERAPIA no Distrito Federal, é pouco crivel que, efetivamente, os Demandados tenham
mesmo condicBes de negociar, em pé de igualdade, a contratacdo de servicos de
RADIOTERAPIA junto aos trés hospitais particulares instalados no Distrito Federal e que
possuem condi¢des técnicas (equipamentos licenciados e profissionais habilitados) para absorver parte da
demanda represada.

Ainda mais, depois do longo histérico de inadimpléncia deixado pela gestdo que
governou o Distrito Federal entre 2010/2014 junto a rede privada de saulde.

N&o precisa grande esforgco para perceber que, no momento, tais hospitais
preferem ndo contratar diretamente com o Poder Publico a prestacdo dos servicos de
RADIOTERAPIA para atender aos pacientes que excedem a capacidade de atendimento via 0os
hospitais publicos.

Afinal, inevitavelmente, pela sistematica atual da judicializacdo, os gestores do
SUS estdo sendo obrigados a depositar em juizo as quantias que tais hospitais fixam,
aleatoriamente e sem qualquer padronizacdo, nos orcamentos repassados diretamente aos
pacientes acometidos pela NEOPLASIA MALIGNA e que possuem liminares judiciais.

Por sua vez, também parece pouco provavel que a simples troca na forma de
gestdo do Hospital de Base de Brasilia podera mudar, repentinamente, o baixo indice de
atendimentos de RADIOTERAPIA que atualmente estao la sendo realizados.
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E evidente que, na melhor das hipdteses, até mesmo nas coisas mais basicas,
serdo necessérios de seis a doze meses apenas para fazer a devida transi¢cdo de um sistema
para outro.

Portanto, é Gbvio que ndo serd o complexo servico de RADIOTERAPIA que
sofrera imediatamente as moderniza¢cdes mais profundas (contratagéo dos profissionais hoje faltantes,

compra de novo equipamento etc.).

O que, pela via reflexa, significa que, no curto espaco de tempo, ndo vira do
Hospital de Base a solucao do crénico problema debatido nestes autos.

Igualmente, pelo que se extraiu da audiéncia realizada, a forma de gestdo
descentralizada do Hospital Universitario acaba dificultando demasiadamente o atingimento dos
objetivos tracados pelo legislador patrio para a area da RADIOTERAPIA.

Isso se deve pelo fato da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH)
ainda nado estar diretamente comprometida com o Distrito Federal na execugcédo de um plano
emergencial visando esgotar a lista de espera excedente aos 60 dias fixados pela Lei n°
12.732/12.

A propdsito, pelo que este juizo conseguiu extrair ao longo da referida audiéncia,
atualmente, ndo ha sequer uma quota mensal de atendimentos de RADIOTERAPIA a ser feito
junto ao Hospital Universitario de Brasilia (que ¢ administrado pela EBSERH).

Ou seja, na pratica, ndo hd nenhuma seguranca de que o novo equipamento de
RADIOTERAPIA inaugurado, no més de novembro, junto aquele nosocémio terd mesmo a
missdo de contribuir para a imediata regularizacdo da situacdo de emergéncia vivenciada na
lista de espera do tratamento das QUASE MIL PESSOAS que aguardam o inicio do tratamento
da NEOPLASIA MALIGNA de que séo portadoras.

E isso ganha maior relevo quando, segundo informado, o Governo do Distrito
Federal repassa mais de R$ 5 milhdes mensais aquela unidade hospitalar.

Em suma, ndo é nenhum exagero afirmar que as solucdes apresentadas pelos
Demandados sdo completamente insuficientes para superar, no curto espaco de tempo, o
estado de inconstitucionalidade que macula o Programa de RADIOTERAPIA executado no
ambito do SUS de Brasilia.

E, diante desse contexto, assiste razdo as Autoras quando postulam, por meio da
presente agcdo coletiva, a pronta intervencédo judicial para garantir o respeito ao direito dos
substituidos processuais.

N&o d& mais para continuar fomentando o trivial ciclo vicioso gerado pela
judicializa(;éo individual de demandas (custo mais elevado, quebra da isonomia, desrespeito & ordem cronoldgica
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etc.) e/ou assistindo inertes a perda da chance real de cura por centenas de pessoas portadoras
de NEOPLASIA MALIGNA.

Do contrario, muito em breve, os cofres publicos passardo a sangrar também com
0 pagamento de indenizacdes civis.

Indenizagbes essas que, diante da dimensdo do bem juridico em risco (vida dos
pacientes), tendem a superar, em muito, os proprios custos dos investimentos que precisam ser
hoje feitos para corrigir as distor¢des do Programa de RADIOTERAPIA aqui sob anélise (sem

esquecer gastos indiretos com beneficios previdenciarios etc.).

N&o se pode perder de vista que, através do texto constitucional e das Leis n°s
8.080/90 e 12.732/12, o SUS assumiu a obrigacdo expressa de zelar pela cura dos pacientes
com NEOPLASIA MALIGNA, dentro de um prazo maximo de 60 dias (contados do diagnéstico).

Logo, é desnecessario lembrar que eventual descumprimento dessa obrigacéo
legal de pronto atendimento aliado a um indesejado resultado pode colocar os Demandados ao
alcance da regra de responsabilidade objetiva esculpida no art. 37, 86° da Constituicdo
Federal.

Perceba-se que o estado de inconstitucionalidade aqui reconhecido guarda
contornos muito mais severos que a propria situacado de violagdo da dignidade humana ja
reconhecida pela Suprema Corte em relacdo a omissdo deliberada do Estado frente a
precariedade do sistema prisional do Brasil.

Por isso, até mesmo como forma de zelar pela propria preservagédo dos parcos
recursos publicos, é chegado o momento de resolver, de uma vez por todas, a insistente
omissdo dos Demandados em passar a respeitar o prazo de 60 dias definidos no art. 2° da Lei
n°® 12.7332/12.

E, por tudo que se debateu no curso da audiéncia realizada, isso nao seria
alcancado no curto espaco de tempo apenas através da estrutura publica hoje disponivel.

Com efeito, embora indesejada pelos Demandados, ndo ha como concretizar
imediatamente a garantia de vida aos pacientes da NEOPLASIA MALIGNA na forma
estabelecida pela Lei 12.732/12 sem a utilizagdo da capacidade hoje ociosa da rede particular
de servicos de RADIOTERAPIA.

O que, a propésito, encontra suporte na prépria Constituicdo Federal. Vejamos:
“Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de saldde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua

execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica

de direito privado.” (destaques acrescidos)

“Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.
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§ 1° As instituicSes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de

saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia

as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.” (destaques acrescidos)

No mesmo sentido, a Lei n® 8.080/90:
“Art. 4° - (...).
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS), em carater

complementar.” (destaques acrescidos)

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS)
poderarecorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigcos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.”

(destaques acrescidos)

Acontece que, provavelmente pelos motivos ja acima delineados, as trés
entidades privadas, total ou parcialmente, estdo se recusando a ceder, ainda que
temporariamente, a sua capacidade ociosa de prestar servicos de RADIOTERAPIA aos
pacientes do SUS do Distrito Federal.

Desta forma, embora se compreenda seus motivos (receios pelo inadimplemento do
passado, busca por lucros maiores etc.), dada a situacdo extrema narrada nos autos, ndo resta
alternativa se nao reconhecer a possibilidade de aplicacdo imediata do INSTITUTO DA
REQUISICAO ADMINISTRATIVA previsto, expressamente, no art. 15, inciso XlII, da Lei n°
8.080/90, cuja redacgédo € a seguinte:

“Artigo 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicées:
()

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de

situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade

competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto

de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;” (destacou-se)

O que, alids, € uma decorréncia direta das regras constitucionais previstas no art.
59, incisos XXIIl e XXV, da Carta Magna:

“XXIII - a propriedade atendera a sua funcéo social;”
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“XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente podera usar de

propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizagao ulterior, se houver dano;”

Para tanto, devera ficar assegurado as respectivas entidades a garantia de
preferéncia no recebimento das indenizagdes correspondentes, cujo pagamento sera
providenciado, caso necessario, por meio de bloqueios judiciais, a serem, oportunamente,
determinados por este juizo, no bojo da presente acdo coletiva.

Indenizacdes cujos valores padronizados deverdo ser previamente comunicados
nos autos, dentro de regras que serdo delineadas na audiéncia ao final designada.

3- DISPOSITIVO

POR TODO O EXPOSTO, postergando para momento mais oportuno o
enfrentamento dos demais pleitos, DEFIRO EM PARTE os pedidos de liminares formulados
para:

3.1) RECONHECER o estado de inconstitucionalidade que macula o Programa de
Radioterapia executado pelo Sistema Unico de Saude (sus), no ambito do Distrito Federal;

3.2) DETERMINAR que os Demandados, no prazo maximo de 90 dias (uteis),
passem a respeitar o limite de 60 dias definido no art. 2° da Lei 12.732/12, sob pena de
incorrerem, individualmente, em multa de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para cada paciente
cujo prazo limite restar inobservado, cujo destinacdo sera oportunamente definida por este
juizo;

3.3) AUTORIZAR que os Demandados se valham imediatamente do INSTITUTO
DA REQUISICAO ADMINISTRATIVA previsto no art. 15, inciso XllI, da Lei n° 8.080/90, como
forma de cumprir o disposto no item “3.2” supra;

3.4) GARANTIR as respectivas entidades privadas de saude a preferéncia no
recebimento das indenizagbes correspondentes a requisicdo autorizada no item anterior,
cujo pagamento sera providenciado, caso necessario, por meio de bloqueios judiciais, a
serem, oportunamente, determinados por este juizo, ao longo do curso da presente agéo
coletiva.

Paralelamente, os demandados também deveréo:

a) elaborar e apresentar a este juizo, em até 15 dias, um plano de a¢éo capaz de
solucionar, no prazo maximo de 90 dias (uteis), toda a demanda represada por procedimentos
de RADIOTERAPIA (ja considerando, através da média histérica, os futuros casos a serem diagnosticados),

segundo as regras da Lei 12.732/12;
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b) providenciar, ainda que emergencialmente, no prazo de até 60 dias (Uteis), o
preenchimento das vagas de profissionais habilitados em RADIOTERAPIA atualmente em
aberto junto ao Hospital de Base de Brasilia;

c) informar a este juizo os motivos que levaram a Unido a ndo instalar o 2°
equipamento de RADIOTERAPIA noticiado pelo entdo Ministro da Salde em 2013, dentro do
Programa de Expanséao lancado naquela época (
http://www.jornaldebrasilia.com.br/cidades/df-vai-ganhar-dois-aparelhos-de-radioterapia-do-ministerio-da-saude/)
e a data provavel da sua instalacéo;

d) informar a este juizo, em 15 dias, os quantitativos financeiros repassados pelo
Distrito Federal ao Hospital Universitario de Brasilia ao longo do dltimo ano, bem como os
guantitativos dos servicos de RADIOTERAPIA prestados ao SUS no mesmo periodo;

e) informar a este juizo, em 15 dias, se 0o Governo do Distrito Federal optou
mesmo por investir na modernizacdo do equipamento do Hospital de Base, fabricado ainda na
década de 80 e/ou se ha expectativa de aquisicdo (isolada ou em parceria com a Unido) de Novos
equipamentos de RADIOTERAPIA,;

f) informar a este juizo, em 15 dias, o valor total e o valor médio (por paciente e por
procedimento) gasto ao longo do dltimo ano com o Programa de RADIOTERAPIA do SUS
executado no ambito do Distrito Federal (separando, se possivel, as hipéteses inerentes a judicializagéo).

Da mesma forma, designo nova audiéncia de conciliacdo a ser realizada as 14
horas do dia 06 de marco de 2018, na qual deverdo comparecer, além das partes arroladas
na exordial, também representantes legais:

I) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), na condicdo de
gestora do Hospital Universitario de Brasilia;

II) do Hospital Sirio-Libanes de Brasilia;
II) do Hospital Santa Lucia de Brasilia;
IV) do Instituto de Radioterapia de Taguatinga.

Ficam as partes cientes de que, naquela assentada, sera deliberado acerca da
necessidade de inclusdo das quatro pessoas juridicas acima elencadas no polo passivo da
presente demanda, bem como sobre o inicio do prazo para defesa regular dos demandados.

Cumpra-se, por mandado, os comandos da liminar deferida.

Igualmente, intimem-se, com urgéncia e via mandados, as partes para
comparecerem a audiéncia designada (inclusive as quatro empresas sobreditas) € para tomarem ciéncia
da decisdo ora exarada.
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Brasilia, 07 de janeiro de 2018.

(assinado digitalmente)
ROLANDO VALCIR SPANHOLO

Juiz Federal Substituto da 212 Vara da SJIDF
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