PODER JUDICIARIO /l }
TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO

GABINETE DES. FRANCISCO BANDEIRA DE MELLO
2" CAMARA DE DIREITO PUBLICO

REEXAME NECESSARIO N°: 0133341-9

COMARCA: Recife

ORIGEM: Juizo de Direito da 8° Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital

PARTES: SASSEPE - Sistema de Assisténcia a4 Satude dos Servidores do Estado
de Pernambuco e IRH/PE - Instituto de Recursos Humanos do Estado
de Pernambuco
Edna Pereira dos Santos

RELATOR: Des. Francisco Bandeira de Mello

EMENTA: ADMINISTRATIVO. REEXAME NECESSARIO. CUSTEIO, PELO
IRH, DA REALIZACAO DE ATO CIRURGICO DENOMINADO ‘TERAPIA
FOTODINAMICA COM VISUDYNE NO OLHO ESQUERDO’. PACIENTE
PORTADORA DE MEMBRANA NEOVASCULAR SUBRETINIANA (CID H35.3).
COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR. DEVER DO
SASSEPE. 1. De proémio, tem-se que o SASSEPE - Sistema de Assisténcia a
Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco foi criado pela Lei
Complementar n° 30/2001, e seu regulamento foi aprovado por intermédio
do Decreto n°® 23.137/2001. 2. Destina-se a prestacdo de servicos de
assisténcia a saide dos servidores publicos estaduais e de seus
dependentes, no ambito do Estado de Pernambuco, e tem a funcio de
realizar a¢cdes de medicina preventiva e curativa, ambulatorial e hospitalar,
por meio de entidades, profissionais ou hospitais credenciados e, em
especial, de sua rede prdpria. 3. Trata-se, pois, de sistema de satide
administrado e gerido pelo IRH/PE - Instituto de Recursos Humanos de
Pernambuco, cujas coberturas previstas sao as constantes do rol de
procedimentos definidos em Resolugées do Conselho Deliberativo do
Sistema de Assisténcia a Satde dos Servidores do Estado de Pernambuco -
CONDASPE (a exemplo do art. 1° da Resolugédo n® 03/2004). 4. Ou seja, o
SASSEPE é um sistema de adesdo voluntéria, cujo custeio conta com a
participacdo dos seus beneficiarios, além de contribuigdo fixa do Poder
Executivo e variavel dos demais Poderes, na proporcido dos respectivos
servidores aderentes, razio pela qual sua fung¢do néo se confunde com a
desempenhada pelo Sistema Unico de Satude (SUS), cujo acesso é universal
e igualitario, sem qualquer limite de cobertura de tratamentos. 5. Porém,
anotou-se que ainda que a Lei Federal n® 9.656 /98 nédo abranja os sistemas
de saude mantidos pelas pessoas juridicas de direito publico para os seus
servidores, estes servidores, mesmo nao qualificados como consumidores (na
acepgao tradicional de direito privado), nao podem ficar @ completa mercé
das decisdes administrativas que deliberem incluir ou excluir determinados
procedimentos do ambito de cobertura, o que em tltima analise resultaria
em cldusula potestativa francamente incompativel com o carater oneroso do
sistema. 6. Deveras, a circunstiancia de o SASSEPE ser estruturado em
bases estatutdrias e de adesdo voluntdria nao significa que niao se apliquem
aos aderentes, por identidade de razdo juridica, pelos menos algumas das
regras protetivas comumente regentes das relagdes de consumo que
envolvem planos de saude privados, em especial quanto ao efetivo
conhecimento das condicées e limites do sistema no momento da adesdo e a
prévia comunicagdo, a tempo e modo, das eventuais alteracées das regras
origindrias. 7. Nesse cenario, tem-se que a realizagdo de ato cirtiirgico
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denominado ‘Terapia Fotodindmica com Visudyne no olho esquerdo para
tratamento de membrana neovascular subretiniana’, deferido em primeiro
grau, nao se afigura excepcional ou extraordinario, nao se justificando, sob
o prisma do principio da razoabilidade, a negativa de seu custeio
(precedentes deste TJPE). 8. Reexame Necessario improvido.

TRIBUNAL DE JUSTICA DE PERNAMBUCO
GABINETE DES. FRANCISCO BANDEIRA DE MELLO
2° CAMARA DE DIREITO PUBLICO

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos do Reexame
Necessario n® 0133341-9, acima referenciado, acordam os Desembargadores
integrantes da 2* Camara de Direito Publico deste Tribunal de Justica, por
unanimidade dos votos, em negar-lhe provimento, nos termos do voto do relator,
que integra o acérdéo.

Recife, \§ de praln 2014 (data do julgamento).
[}
\ IQ/\/\A \ .
Des. Francisco Bandeira Mello
Relator
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REEXAME NECESSARIO N°: 0133341-9

COMARCA: Recife

ORIGEM.: Juizo de Direito da 8* Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital

PARTES: SASSEPE - Sistema de Assisténcia 4 Saude dos Servidores do Estado de
Pernambuco e IRH/PE - Instituto de Recursos Humanos do Estado de
Pernambuco
Edna Pereira dos Santos

RELATOR: Des. Francisco Bandeira de Mello

RELATORIO

Trata-se de Mandado de Seguranga (n° 001.2004.009898-3) proposto por Edna
Pereira dos Santos em face da Diretora do SASSEPE, julgado procedente pelo Juizo
de primeiro grau, nos seguintes termos:

“Diante do exposto, por entender que a negativa da autoridade impetrada em proceder com
a anuéncia ao procedimento cirvurgico e tratamento recomendados para a comprovada
enfermidade da Impetrante, contribuinte do Sistema de Assisténcia a Saiide dos Servidores
do Estado de Pernambuco - SASSEPE, configura violagdo a direito liquido e certo desta,
ilegalidade que afronta direito a sua saide, assegurado por norma inserta na prépria
Constituicdo Federal, JULGO PROCEDENTE o presente mandamus, concedendo a
Seguranga ora pleiteada para o fim de confirmar a liminar, outrora deferida por este Juizo e
mantida pelo Tribunal de Justica de Pernambuco, que determinou a autoridade indigitada a
autorizagdo para realizagdo da citada terapia as sua expensas, sem que isso cause qualquer
onus a requerente.

Custas ex legis.

Sem honordrios. (...)".

Irresignado com o deferimento da antecipagdo de tutela (f1.50), o IRH aforou Agravo de
Instrumento (n°® 0111781-9, fls. 57/62), no qual restou indeferido o pedido de efeito
suspensivo (fls. 72/80), vindo a ser devolvido ac juizo de origem em 10/01/2007,
conforme se depreende de consulta efetuada ao sitio de acompanhamento processual
deste Tribunal (Sistema JUDWIN).

Na via originaria, a impetrante/recorrida, beneficiaria do SASSEPE - Sistema de
Assisténcia a4 Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco e portadora de
membrana neovascular subretiniana (CID H35.3), pugna pelo custeio, pelo IRH/PE -
Instituto de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco, da realizagao de ato
cirargico denominado Terapia Fotodinamica com Visudyne no olho esquerdo para
tratamento de membrana neovascular subretiniana’, conforme preceituam a
Tequisi¢do médica’ (fl.10), o Treceituario médico’ (f1.07), e a ‘solicitacdo médica’ (fl. 08),
subscritos, respectivamente, por profissional do préprio IRH, pela Dra. Lucianne
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Almeida (CRM 8987), do Hospital da Restauracdo, e pelo Dr. Theophilo de Freitas
(CRM-PE 4911), do Hospital de Olhos Santa Luzia.

Aduz ter formulado pedido administrativo ao SASSEPE, que foi indeferido (f1.26) sob o
fundamento de que “A Terapia Fotodinamica com Visudyne é um procedimento novo na
darea médica, nova tecnologia, ndo faz parte do rol de procedimentos do SASSEPE e
ainda esta incluso no rol da ANS”.

Assevera a impetrante/recorrida a imprescindibilidade do procedimento solicitado, eis
que “apresenta baixa visual em OE, decorrente de Maculopatia, diagnosticada hd + - 3
anos”, nos termos do Teceituario médico’ mencionado (f1.07).

Nesse panorama, a impetrante/recorrida aponta como fundamentos da
responsabilidade estatal para com a saude, as prescri¢gdes constitucionais constantes
dos arts. 1°, I e IIl, 5°, LXIX, caput, 6°, caput, e 196, além de dispositivos da Lei n°
8.080/90.

Em suas informagdes (fls.86/89), sustentou o IRH, em sintese: (i que o SASSEPE -
Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco foi criado
pela Lei Complementar n° 30, de 02 de janeiro de 2001, e seu regulamento foi
aprovado por intermédio do Decreto n° 23.137, de 21 de margo de 2001; (ii) que
compete ao IRH/PE, autarquia estadual dotada de personalidade juridica, a
administragédo e a gestio do referido plano de assisténcia médica, nos termos do art.
1° da Lei Complementar Estadual n° 30/2011; (iii a auséncia do direito da
impetrante/recorrida ao custeio do procedimento cirargico ora solicitado, eis que de
acordo com as normas que regulam as a¢des de medicina preventiva e curativa do
SASSEPE, editadas em conformidade com a LC n° 30/2011 (arts. 2° III, e 3° da
Resolugéo n® 11/2002 do CONDASPE - Conselho Deliberativo do SASSEPE), néao ha
previsdo legal para o custeio do mesmo, dispondo-se, entretanto, de outros
tratamentos para a patologia da impetrante; (iv) que o SASSEPE constitui um fundo
com recursos limitados, gerido por recursos escassos, pelo que nédo se pode, sob o
manto do direito 4 satde, atribuir ao sistema a amplitude que seria desejavel, em
evidente prejuizo ao equilibrio econémico e financeiro do mesmo, € em detrimento de
milhares de usuarios que necessitam daqueles recursos para o custeio de seus
tratamentos legalmente amparados, sob pena de violagdo ao principio da igualdade e
da legalidade; (v) que a impetrante/recorrida postularia medida de ordem
administrativa, a qual ndo poderia ser deferida pelo Poder Judiciario, sob pena de
violagado ao principio da separagao de poderes (art. 2° da CF/88) - ja que o Judiciario
passaria a substituir o administrador; (vi) que disponibilizar os recursos do SASSEPE
para atender ao referido pleito seria impossibilitar a cobertura de tratamentos
efetivamente contemplados no plano, o que prejudicaria sobremaneira a assisténcia
regularmente prestada pelo SASSEPE, além de gerar prejuizos ao equilibrio atuarial,
indispensavel ao bom funcionamento e sobrevida de qualquer sistema de saude; e (vii)
a necessidade de atribuicéo de efeito suspensivo ao presente recurso ante o perigo de
dano inverso e o risco de lesdo grave e de dificil reparagao.
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Nao houve interposic¢éo de apelo voluntario (‘certidao’ - f1.95).
O Ministério Puiblico com assento neste Tribunal opinou (fls. 118/119) “pelo ndo
provimento do reexame necessdrio, sendo, pois, pela confirmacdo da sentenca de
primeiro grau, pelos seus préprios e juridicos fundamentos.”.
E o relatério.
Inclua-se em pauta, para julgamento oportuno.
Recife, 02 de {Unho de 204 4.
2
l ‘ A . / 7
Des. cisco Bandeira [d¢ Mello

Relator
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REEXAME NECESSARIO N°: 0133341-9

COMARCA: Recife

ORIGEM: Juizo de Direito da 8" Vara da Fazenda Publica da Comarca da Capital

PARTES: SASSEPE - Sistema de Assisténcia 4 Saiude dos Servidores do Estado de
Pernambuco e IRH/PE - Instituto de Recursos Humanos do Estado de
Pernambuco
Edna Pereira dos Santos

RELATOR: Des. Francisco Bandeira de Mello

VOoTO

Como visto, pugna a impetrante/recorrida, beneficidria do SASSEPE - Sistema de
Assisténcia 4 Saude dos Servidores do Estado de Pernambuco e portadora de
membrana neovascular subretiniana (CID H35.3), pelo custeio, pelo IRH/PE -
Instituto de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco, da realizagdo de ato
cirirgico denominado ‘Terapia Fotodinamica com Visudyne no olho esquerdo para
tratamento de membrana neovascular subretiniana’, conforme preceituam a
‘requisicdo médica’ (fl.10), o ‘receituario médico’ (1.07), e a ‘solicitagdo médica’ (fl. 08),
subscritos, respectivamente, por profissional do préprio IRH, pela Dra. Lucianne
Almeida (CRM 8987), do Hospital da Restauragio, e pelo Dr. Theophilo de Freitas
(CRM-PE 4911), do Hospital de Olhos Santa Luzia.

De proémio, tem-se que o SASSEPE - Sistema de Assisténcia 4 Satide dos Servidores
do Estado de Pernambuco foi criado pela Lei Complementar n°® 30, de 02 de janeiro de

2001, e seu regulamento foi aprovado por intermédio do Decreto n° 23.137, de 21 de
margo de 2001.

Destina-se a prestagdo de servicos de assisténcia a satide dos servidores publicos
estaduais e de seus dependentes, no ambito do Estado de Pernambuco, e tem a
fungao de realizar agdes de medicina preventiva e curativa, ambulatorial e hospitalar,
por meio de entidades, profissionais ou hospitais credenciados €, em especial, de sua
rede prépria.

Trata-se, pois, de sistema de saude administrado e gerido pelo IRH/PE - Instituto de
Recursos Humanos de Pernambuco, cujas coberturas previstas sdo as constantes do
rol de procedimentos definidos em Resoluc¢des do Conselho Deliberativo do Sistema de
Assisténcia a Satude dos Servidores do Estado de Pernambuco - CONDASPE.

A Resolugédo n® 03/2004, em seu art. 1°, dispde:

“Art. 1° - Sdo excluidos da cobertura de assisténcia médica proporcionada pelo SASSEPE os
seguintes procedimentos de diagnose e terapia:
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I — Implantagdo de marcapassos, exceto marcapasso unicameral para pacientes internados
no HSE;

11 — Implantagdo de Stents revestidos e liberadores de drogas (Taxol e Rapamicina);

I — Radioterapia conformacional ou conformada (3D);

1V — Proteses de implantagéo ciriirgica importada;

V — Proteses ndo implantadas cirurgicamente (érteses);

VI— Cirurgia de LASIK;

VII — Terapia fotodindmica com Visudyme (TFD);

VIII — Procedimentos, tratamentos e/ou exames complementares realizados fora do Estado
de Pernambuco;

IX — Tesoura para uso cirirgico — ULTRACISION;

X — Vacinas dessensibilizantes;

XI - Droga antifiingica — Anfotericina B Lipossomal;

XII — Facectomia pela técnica de Facoemulsificagdo com uso de lentes intra-oculares
dobraveis;

XIII - Todos os demais procedimentos nio previstos na tabela do SASSEPE.

Art. 2° - Compete ao Instituto de Recurso Humanos — IRH/PE, fiscalizar o fiel cumprimento
desta Resolugéo.”. (...).

Ou seja, o SASSEPE é um sistema de adesdo voluntaria, cujo custeio conta com a
participagdo dos seus beneficiarios, além de contribuicéo fixa do Poder Executivo e
variavel dos demais Poderes, na proporgéo dos respectivos servidores aderentes, razio
pela qual sua fungao néo se confunde com a desempenhada pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), cujo acesso € universal e igualitario, sem qualquer limite de cobertura de
tratamentos.

Porém, penso que ainda que a Lei Federal n°® 9.656/98 nao abranja os sistemas de
saude mantidos pelas pessoas juridicas de direito publico para os seus servidores,
estes servidores, mesmo nédo qualificados como consumidores (na acepgéo tradicional
de direito privado), ndo podem ficar & completa mercé das decisées administrativas que
deliberem incluir ou excluir determinados procedimentos do ambito de cobertura, o
que em ultima anélise resultaria em cldusula potestativa francamente incompativel
com o carater oneroso do sistema.

Deveras, a circunstancia de o SASSEPE ser estruturado em bases estatutdrias e de
adesdo voluntdria nao significa que nao se apliquem aos aderentes, por identidade de
razao juridica, pelos menos algumas das regras protetivas comumente regentes das
relagdes de consumo que envolvem planos de saude privados, em especial quanto ao
efetivo conhecimento das condigdes e limites do sistema no momento da adesdo e a
prévia comunicagdo, a tempo e modo, das eventuais alteragées das regras origindrias.

Nesse cenario, tenho que a realizagio de ato cirirgico denominado ‘Terapia

Fotodindmica com Visudyne no olho esquerdo para tratamento de membrana
neovascular subretiniana’, deferido em primeiro grau, nao se afigura excepcional ou
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extraordinario, ndo se justificando, sob o prisma do principio da razoabilidade, a
negativa de seu custeio.

Em reforgo argumentativo, apresento os seguintes precedentes deste TJPE:

“EMENTA: RECURSO DE AGRAVO. PROCESSO CIVIL E CONSTITUCIONAL.
TRATAMENTO DE SAUDE INDISPENSAVEL A SAUDE DO BENEFICIARIO.
HEMODIALISE HOSPITALAR. PACIENTE PORTADOR DE DOENGCA RENAL CRONICA.
SASSEPE. DIREITO HUMANO A SAUDE E A VIDA DIGNA. DEVER CONSTITUCIONAL
DO PODER PUBLICO. COMINAGCAO DE MULTA DIARIA. POSSIBILIDADE. DECISAO
MONOCRATICA MANTIDA. AGRAVO IMPROVIDO. DECISAO UNANIME. 1. O
autor/agravado € beneficidrio do SASSEPE - Sistema de Assisténcia 4 Satide dos Servidores do
Estado de Pernambuco, tendo esse sistema como fungio a cobertura de despesas dos servigos de
atendimento médico-hospitalar, bem como os atos necessdrios ao diagnéstico e tratamento,
prestados aos seus beneficidrios. 2. A relagio mantida entre a entidade mantenedora do plano de
saiide - SASSEPE e o agravado beneficidrio caracteriza-se pelo objeto contratado, no caso,
contrato de plano de saide, sendo irrelevante a natureza juridica da entidade prestadora do servigo.
Logo, cumpre ao Estado, através do Sistema de Assisténcia a Sadde dos Servidores de
Pernambuco, o fornecimento do tratamento requestado. 3. A pretensdo do autor beneficidrio
encontra-se amparada por um conjunto probatério capaz de confirmar a existéncia dos requisitos
indispensdveis ao seu deferimento: (a) existéncia de enfermidade; (b) necessidade do tratamento;
(c) pericia e avaliagdo realizadas por médico especialista; (iv) condi¢do de beneficidrio do Sistema
de Assisténcia a Salde dos Servidores do Estado de Pernambuco - SASSEPE, razio pela qual se
afiguram presentes todos os requisitos indispenséveis a formagio do juizo de convencimento do
MM Jufzo da 1* Vara Fazendéria da Comarca de Jaboatido dos Guararapes. 4. A indisponibilidade
de recursos financeiros ndo afasta o dever assistencial imputado ao poder piiblico. Ocorre que o
direito a saide, estreitamente ligado ao dircito a vida e & dignidade da pessoa humana, sempre deve
prevalecer sobre obsticulos de ordem financeira em razdo do alto status que goza no plano
constitucional. 5. Em instituindo o Sistema de Assisténcia dos Servidores Piblicos - SASSEPE, o
Estado de Pernambuco tem por escopo a promogao da satide em relagdo aos seus servidores ¢
beneficidrios de forma universalizada e eficiente. Pela prépria natureza do servigo prestado, o
SASSEPE encontra-se obrigado a contraprestagio de assisténcia a saide, posto que os interesses
economicos do apelante ndo podem se sobrepor ao direito a vida do beneficidrio. 6. A multa diria
tem por escopo unicamente reprimir a resisténcia do SASSEPE, em caso de eventual
descumprimento da decisdo hostilizada. A fixagio de astreintes no valor de R$ 2.000,00 (dois mil
reais) é razodvel, porquanto o que estd em debate ¢ o direito & saide do paciente que apresenta um
quadro de extrema gravidade. 7. A unanimidade, Recursos de Agravo nio provido. (Agravo
322265-1 (0013469-17.2013.8.17.0000), Rel. Des. Jorge Américo Pereira de Lira, 1 Camara de
Direito Publico, DJ 11.03.2014)”.

“EMENTA: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
TUTELA ANTECIPADA EM FACE DA FAZENDA PUBLICA. POSSIBILIDADE. CUSTEIO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO A PORTADOR DE DOENCA DE PARKINSON
(IMPLANTAGCAO DE ELETRODOS). DIREITO A VIDA E A SAUDE. DEVER DO SASSEPE.
MULTA DIARIA. AUSENCIA DE ONUS EXCESSIVO. RECURSO IMPROVIDO. DECISAO
UNANIME. 1. As restrigées impostas pelos arts. 1°, §3°, da Lei Federal n° 8.437/92 e 1° da Lei
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Federal n° 9.494/97 limitam-se & concessio de pagamentos ou incorporagio de vencimentos ou
vantagens a servidor piblico, ndo sendo o caso dos autos, na qual resta caracterizado o estado de
necessidade € a exigéncia de preservagio da vida humana, com a urgéncia inerente 2 prestagio de
assisténcia 2 salide, assegurada constitucionalmente. 2. A tutela antecipada ora agravada implica
adiantamento provisério de efeitos préticos do provimento de mérito, ndo da prépria eficicia da
sentenca, motivo pelo qual ndo ha que se falar em irreversibilidade do provimento. 3. O fato de
alguém necessitar de tratamento inadidvel, aliado ao impostergdvel dever dos agravantes de
assegurarem aos seus beneficidrios o direito a saide, justifica a imposicio da obrigacio de
disponibilizar os meios necessirios ao tratamento adequado. 4. Cabe ao médico definir o
tratamento mais adequado ao paciente, avaliando as condigbes de recuperagio individualmente,
restando ao gestor do plano de satide organizar a equagio ccondémico-financeira, de forma a atingir
o equilibrio, diminuindo custos ¢ agregando receita, posto ndo ser razoével restringir sua atividade
fim ao limitar procedimentos terapéuticos e excluir tratamentos de saide modemnos e especificos
pelo simples fato de serem mais onerosos. 5. Precedentes desta Corte de Justiga. 6. Agravo de
instrumento improvido a unanimidade, ndo se considerando malferidos os arts. 273, §§2° e 3°, do
CPC; 1°, §3° da Lei Federal n° 8.437/92 ¢ 1° da Lei Federal n° 9.494/97. (Agravo de Instrumento
0327560-1 (0001792-53.2014.8.17.0000), Rel. Des. Ricardo de Oliveira Paes Barreto, 22 Cimara
de Direito Publico, DJ 20.03.2014).”

Ante o exposto, nego provimento ao reexame necessirio.

Recife V¥ de 5™ de 2014,

Des. Francisco Bardeira Mello
Relator
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