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Introdugdo

A Constituigdo Federal de 1988 consagrou o acesso a saude como direito
humano fundamental. E direito de todos e dever do Estado, mediante a criagdo ¢ a
manutencdo de politicas publicas sociais e econdmicas. Neste contexto constitucional se
insere o fendmeno da judicializagdo da satde, que ja era crescente mesmo antes da
pandemia pela COVID/19. Ao que se percebe, a situagdo agudizou. O arcabouco
constitucional esta nos artigos 6°, 196 ¢ 198 da CF/88 e temos um consistente sistema
universal de saude estruturado, o SUS, patrimonio nacional.

Temos politicas publicas bastante consistentes para o fornecimento de
medicamentos € insumos, mas que nunca sao suficientes. Existem 6rgaos estruturados e
de bom nivel de desempenho como a ANVISA e o préprio Ministério da Saude, que
desenvolveram reconhecidos esfor¢os para oferecer bons servigos, mas, mesmo assim,
ha deficiéncias, caréncias e muitas criticas. A atuacdo judicial sobre todo esse sistema
causa forte impacto e tensdo para os gestores publicos. Penso assim aconselhavel uma
boa medida de autocontengdo por parte do Judiciario e deferéncia em relagdo as
escolhas técnicas e orientagdes da ciéncia.

O enfrentamento da judicializagdo intensa exige conhecimentos
transversais. O Direito s6 nido ¢€ suficiente. Necessaria uma visdo realista, caso contrario
o sistema brasileiro ndo sera sustentavel.

Feitas estas consideragdes iniciais, pretendo comentar questdes complexas
sem qualquer pretensdo de esgotar a matéria ou soluciona-las.

1* questdo complexa — A tese fixada no Tema 793 e o anterior Tema 500. as
Samulas 150 e 224 e a STP 455 (plantdo STF., Min. Dias Toffoli em 10/07/2020)

Desembargadora Federal Marga Inge Barth Tessler
Texto em construgao



O Tema 793 restou assim ementado:

Ementa: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO EM
RECURSO  EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA.
AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO
DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS
DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS
EMBARGOS DE DECLARACAO. 1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o
tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado,
porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser composto
por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A fim de otimizar a compensa¢do
entre os entes federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios constitucionais de
descentralizagdo e hierarquizagdo, direcionar, caso a caso, o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou 0 Onus
financeiro. 3. As a¢oes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718,
Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaragdo desprovidos.

Acordao

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros do Supremo Tribunal Federal,
em Sessdo Plendria de 22.5.2019, sob a Presidéncia do Ministro Dias Toffoli, na
conformidade da ata de julgamento e das notas taquigrdficas, por unanimidade de votos, em
conhecer, preliminarmente, dos embargos de declaragdo. No mérito, por maioria, o Tribunal
rejeitou os embargos, nos termos do voto do Ministro Edson Fachin, Redator para o acorddo,
vencidos os Ministros Luiz Fux (Relator), Alexandre de Moraes, Roberto Barroso e Dias
Toffoli (Presidente). Na sequéncia, a Corte deliberou fixar tese de repercussdo geral em
assentada posterior. Na sessdo Plendria de 23.5.2019, o Tribunal, por maioria, fixou a
seguinte tese de repercussdo geral (Tema 793): “Os entes da federagdo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na drea da
saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagcdo e hierarquizagdo, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticio de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro”, nos termos
do voto do Ministro Edson Fachin, Redator para o acorddo, vencido o Ministro Marco
Aurélio, que ndo fixava tese.

(RE 855178 ED, Relator(a): LUIZ FUX, Relator(a) p/ Acorddo: EDSON FACHIN, Tribunal
Pleno, julgado em 23/05/2019, PROCESSO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL -
MERITO DJe-090 DIVULG 15-04-2020 PUBLIC 16-04-2020)

Na Sessdo Plenaria do dia 22 de maio de 2019, sob a Relatoria para o
acorddo do Ministro Edson Fachin, em Embargos Declaratéorios em Recurso
Extraordinario n°® 855.178/Sergipe, o STF fixou a tese do Tema 793. Quase 10 anos
apos a célebre Audiéncia Publica n® 04 (Min. Gilmar Mendes), ocorrida entre os dias 27
a 29 de abril e 4 a 7 de maio de 2009, e 9 anos apos o julgamento da STA 175,
precedente historico, finalmente o intenso labor dos magistrados resultou em uma tese
muito esperada. Nestes 10 anos, o Judicidrio analisou esta pauta complexa, referente a
dispensagdo de medicamentos e houve evolucdo legislativa sobre o tema onde destaco
as atualizagdes promovidas na Lei 8.080/90 e aquelas trazidas pela n° 9.836/99 e
também pela Lei Complementar n® 141/2012.



E este o estado da arte no trato da judicializagio da satde, chegamos a
questdo da distribuicdo do 6nus financeiro das prestacdes concedidas judicialmente e a
repercussdo da questdo no polo passivo das agdes.

Pois bem, nos Embargos Declaratorios, o STF, em detalhamento quanto aos
termos enunciados na STA 175, esclarecendo que a tese da responsabilidade solidéria se
mantém higida, desenvolve-a, clareando relacionar-se a responsabilidade solidaria, a
decorrente da competéncia material comum do artigo 23, II, CF, critérios de
hierarquizagdo e descentralizagdo, artigos 196 e seguintes da CF, o polo passivo pode
ser composto por qualquer um deles (Lei 8.080/90) o direito ¢ a uma prestagao
solidaria, embora cada ente responda por prestagdes especificas.

Esta obrigacdo solidaria se mantém ainda havendo pactuacdo realizada pela
Comissao Tripartite. No item IV, vemos que se o ente legalmente responsavel pelo
financiamento ndo compuser o polo passivo, sua inclusao devera ser levada a efeito pelo
orgao julgador, ainda que isso signifique deslocamento de competéncia. No item V, se o
medicamento ou insumo ndo estiver incluido nas politicas publicas, a Unido
necessariamente compora o polo passivo, também em face do artigo 19-Q da Lei n°
8.080/90.

Temos ainda no item VI que a dispensa judicial pressupde auséncia ou
ineficacia da prestacdo administrativa e a comprovada necessidade (art. 28, Dec.
7508/2011).

Observamos um sofisticado detalhamento e, embora o esforco feito, a
questdo ¢ complexa e os magistrados ainda tém duvidas. As interpretacdes do que foi
julgado sdo as mais diversas, mas sempre invocando o Tema 793.

Nos Embargos Declaratorios houve a confirmacdo de que a Unido deve
figurar no polo passivo sempre que o medicamento ou tratamento ndo estiver
padronizado no SUS, os demais Ministros ndo se pronunciaram no ponto.

A presenca da Unido no feito ja foi estabelecida no Tema 500 STF, em que
a hipdtese ¢ de pedido de medicamento ou insumos nao registrados pela ANVISA.

Diversas visOes em precedentes do TRF4

[lustro com alguns precedentes do TRF4. Além da decisdo monocratica
proferida no Al 50307270420204040000/SC, transcrevo a ementa do AG
50007359520204040000, Relatora Juiza Tais Schilling Ferraz, além das ementas dos
AGs 50117688220204040000, 50525905020194040000, 50488984320194040000 ¢ AC
50259011920184047108:



[-]
E o sucinto relatério. Decido.

A norma constitucional extraida do artigo 196 da Carta Magna consagra a responsabilidade
solidaria dos entes federativos em matéria de saude publica, eis que o vocabulo "Estado”,
considerado em sua maior amplitude, retrata o Poder Publico como um todo, alcangando,

indubitavelmente, a Unido, os Estados propriamente ditos, o Distrito Federal e os Municipios.

A reforgar tal ilagdo, o artigo 23, inciso I, bem como o artigo 198, caput e §1°, ambos do Texto
Maior, trataram de firmar a competéncia comum das pessoas federativas com relagdo a
prestagio de servigos piiblicos de saiide e de instituir um Sistema Unico de Saide (SUS), cujo

financiamento fosse levado a efeito a partir dos recursos or¢amentarios de todos os entes.

A jurisprudéncia corrente dos Tribunais Superiores orienta-se, de maneira uniforme, no sentido
de que a responsabilidade dos entes federados traduz litisconsorcio passivo facultativo, de
modo que, em agoes deste jaez, é dado ao cidaddo enfermo obter os medicamentos de que
necessite perante quaisquer das pessoas politicas, cabendo-lhe, portanto, o direito subjetivo

de demanda-las em conjunto ou isoladamente.

O Supremo Tribunal Federal, em julgamento tomado sob a sistematica da repercussdo geral,

houve por bem concluir o que se segue:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A
SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERADOS. REPERCUSSAO  GERAL RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE
JURISPRUDENCIA. O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos
deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo

pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. Decisao: O

Tribunal, por unanimidade, reputou constitucional a questao. O Tribunal, por unanimidade,
reconheceu a existéncia de repercussdo geral da questdo constitucional suscitada. No mérito,
por maioria, reafirmou a jurisprudéncia dominante sobre a matéria, vencidos os Ministros Teori
Zavascki, Roberto Barroso e Marco Aurélio. Nao se manifestou a Ministra Cdrmen
Lucia.(Repercussao Geral no Recurso Extraovdinario 855.178, Plendrio, Relator Ministro Luiz
Fux, j. 05/03/2015, sem o grifo no original)

Em idéntica linha de conta, o Superior Tribunal de Justi¢a, ao julgar o REsp n.° 1203244/SC,
pelo método dos recursos representativos de controvérsia (Tema 686), firmou a seguinte tese

Juridica:

"O chamamento ao processo da Unido com base no art. 77, Ill, do CPC, nas demandas
propostas contra os demais entes federativos responsaveis para o fornecimento de
medicamentos ou presta¢do de servicos de saude, ndo é impositivo, mostrando-se inadequado

opor obstaculo inutil a garantia fundamental do cidaddo a saude."

Na oportunidade, o aresto proferido pela referida Corte Superior restou assim ementado:



PROCESSUAL CIVIL. MATERIA REPETITIVA. ART. 543-C DO CPC E RESOLUCAO STJ
8/2008. RECURSO REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. SISTEMA UNICO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. ACAO MOVIDA CONTRA O ESTADO.
CHAMAMENTO DA UNIAO AO PROCESSO. ART. 77, IlI, DO CPC. DESNECESSIDADE.
Controvérsia submetida ao rito do art. 543-C do CPC 1. O chamamento ao processo da Unido
com base no art. 77, Ill, do CPC, nas demandas propostas contra os demais entes federativos
responsaveis para o fornecimento de medicamentos ou presta¢do de servigos de saude, ndo é
impositivo, mostrando-se inadequado opor obstdaculo inutil a garantia fundamental do cidaddo a
saude. Precedentes do STJ. 2. A Primeira Turma do Supremo Tribunal Federal entende que "o
recebimento de medicamentos pelo Estado é direito fundamental, podendo o requerente pleited-
los de qualquer um dos entes federativos, desde que demonstrada sua necessidade e a
impossibilidade de custed-los com recursos proprios”, e "o ente federativo deve se pautar no
espirito de solidariedade para conferir efetividade ao direito garantido pela Constitui¢do, e ndo
criar entraves juridicos para postergar a devida prestac¢do jurisdicional”, razdo por que "o
chamamento ao processo da Unido pelo Estado de Santa Catarina revela-se medida meramente
protelatoria que ndo traz nenhuma utilidade ao processo, além de atrasar a resolugdo do feito,
revelando-se meio inconstitucional para evitar o acesso aos remédios necessdrios para o
restabelecimento da saude da recorrida" (RE 607.381 AgR, Relator Ministro Luiz Fux, Primeira
Turma, DJ 17.6.2011). Caso concreto 3. Na hipotese dos autos, o acorddo recorrido negou o
chamamento ao processo da Unido, o que esta em sintonia com o entendimento aqui fixado. 4.
Recurso Especial ndo provido. Acorddao submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da
Resolugdo STJ 8/2008. (1° Secao, rel. Ministro Herman Benjamin, j. em 9/4/2014)

Em alinho a intelec¢do referenciada, anoto que todas as Turmas integrantes da 3° Se¢do deste
Regional - e, portanto, com competéncia para julgamento das agoes de saude - pacificaram o

entendimento de que a responsabilidade solidaria das pessoas politicas implica litisconsdrcio

facultativo:

AGRAVO DE  INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. LEGITIMIDADE PASSIVA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS. 1. A norma constitucional extraida do artigo 196 da Carta
Magna consagra a responsabilidade solidaria dos entes federativos em matéria de saude
publica, eis que o vocabulo "Estado", considerado em sua maior amplitude, retrata o Poder
Publico como um todo, alcangando, indubitavelmente, a Unido, os Estados propriamente ditos,

o Distrito Federal e os Municipios. 2. A jurisprudéncia corrente dos Tribunais Superiores e

também deste Regional orienta-se, de maneira uniforme, no sentido de que a responsabilidade

dos entes federados traduz litisconsorcio passivo facultativo, de modo que, em acdes deste

jaez, é dado ao cidaddo enfermo obter os medicamentos de que necessite perante quaisquer das

pessoas politicas, cabendo-lhe, portanto, o direito subjetivo de demandd-las em conjunto ou

isoladamente. 3. Agravo de Instrumento provido para excluir o Municipio de Itajai/SC do polo
passivo da ag¢do. (TRF4, Turma Regional Suplementar de Santa Catarina, AI n.°5044558-
90.2018.4.04.0000, Relator Desembargador Federal Celso Kipper, j. 19-06-2019, sem o grifo no

original)

AGRAVO DE  INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. LEGITIMIDADE PASSIVA. LITISCONSORCIO FACULTATIVO. TUTELA
DE URGENCIA. PRESENGCA DOS REQUISITOS.MEDIDAS DE CONTRACAUTELA. 1. A

responsabilidade dos Entes Federados configura litisconsorcio passivo facultativo, podendo a




acdo _em_que se postula fornecimento de prestacdo na drea da saude ser proposta contra a

Unido, Estado ou Municipio, individualmente ou de forma solidaria, a critério da parte

proponente, devendo, eventual acerto de contas em virtude do rateio estabelecido, ser realizado

administrativamente ou em acdo propria. 2. O juiz poderd, a requerimento da parte, antecipar,

total ou parcialmente, os efeitos da tutela pretendida, desde que, existindo prova inequivoca, se
convenga da verossimilhanga da alegacdo e haja fundado receio de dano irreparavel ou de
dificil reparagdo. 3. Hipotese em que as circunstancias do caso concreto sdo suficientes, em uma
analise preliminar, para a caracteriza¢do da verossimilhanga das razoes que embasaram o
pedido inicial. 4. Nos casos de fornecimento de medicamentos por prazo indeterminado, a
adogdo de medidas de contracautela sdo necessarias, a fim de garantir o exato cumprimento da
decisdo judicial, podendo ser determinadas inclusive de oficio. (TRF4, Turma Regional
Suplementar do Parand, AI n.°5031520-74.2019.4.04.0000, Relator Desembargador Federal
Luiz Fernando Wow Penteado, j. 15-10-2019, sem o grifo no original)

DIREITO DA SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. LEGITIMIDADE PASSIVA.
LITISCONSORCIO NECESSARIO. ADALIMUMABE (HUMIRA®). UVEITE
POSTERIOR. SINDROME DE VOGT-KONAYAGUI-HARADA. MEDICAMENTO
INCORPORADO AO SUS. CONTRACAUTELAS. DIRECIONAMENTO DA OBRIGACAO DE
FAZER. TEMA 793 DO STF. 1. E matéria pacificada no ambito do STF a legitimidade passiva

dos trés entes federados nas demandas relativas a tutela da saide no ambito do SUS, havendo

litisconsorcio passivo facultativo, motivo pelo qual cabe a parte autora escolher contra a qual

orgao litigcar. Tal legitimidade ndo foi alterada pelo julgamento do Tema n° 793 do STF, cuja

decisdo plendria ratificou a solidariedade passiva dos réus. 2. O direito fundamental a saude

estd reconhecido pela Constitui¢do Federal, nos seus arts. 6° e 196, como legitimo direito social
fundamental do cidaddo, que deve ser garantido através de politicas sociais e econéomicas.
[...] 5. Incorporado o medicamento ao SUS para o tratamento da enfermidade que acomete ao
apelante, pode ser deferido judicialmente o fornecimento do farmaco. 6. Tratando-se de
fornecimento de medicamento por prazo indeterminado, cabe a fixag¢do de contracautelas, como
forma de afastar o disperdicio e a inutilidade do fornecimento do medicamento de alto custo. 7.
Por conta da solidariedade, a responsabilidade pelo cumprimento da decisdo judicial é igual
entre os demandados, sendo o caso de se apontar o orgdo responsavel pelo cumprimento e o
direito de ressarcimento, nos termos do Tema 793 do STF, ressalvado que o ressarcimento se ha
de  processar  na esfera administrativa. (TRF4, 5% Turma, AC/RM n.° 5005595-
14.2018.4.04.7113, Relator Juiz Federal Altair Anténio Gregorio, j. 19-11-2019, sem o grifo no

original)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. TUTELA DE URGENCIA. PRESTACAO DE SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. ABIRATERONA (ZYTIGA®). CANCER DE
PROSTATA. 1. A Abiraterona é uma op¢do terapéutica de primeira e segunda linha para
pacientes com cdncer de prostata metastdatico resistente a castra¢do que se apresentem
assintomdticos ou com sintomas leves. 2. Ha evidéncias cientificas favordveis a utilizag¢do e a
eficacia do medicamento nesses casos, desde que o tratamento previsto no dmbito do Sistema
Unico de Saiide seja comprovadamente mal sucedido. 3. Hipétese em que o requerente ndo sé jd
fez uso do antineoplasico oferecido pelo SUS, como ndo apresenta condi¢ées clinicas para
enfrentar reexposi¢do a quimioterapia agressiva. Quando em uso de abiraterona, fornecida em

face de agdo anteriormente ajuizada, apresentou boa tolerancia e excelente resposta. 3. Unido

Estados-membros e Municipios tém legitimidade para figurar no polo passivo da acdo, em

litisconsorcio _passivo_facultativo, reconhecido o direito do cidaddo de escolher com quem




pretende litigar. Eventual acerto de contas que se faca necessario, em virtude da reparti¢do de
competéncias no SUS, deve ser realizado administrativamente, sem prejuizo do cumprimento da

decisdo judicial. (TRF4, 6¢ Turma, AI n.° 5003537-03.2019.4.04.0000, Relator
Desembargador Federal Jodo Batista Pinto Silveira, j. 15-04-2019, sem o grifo no original)

Nada obstante, destaco que o Supremo Tribunal Federal, na sessdo de 23 de maio de 2019, ao
julgar os embargos de declaragdo opostos pela Unido contra decisdo do Plenario
Virtual no RE n.° 855178/SE (Tema 793), com relatoria para o acorddo do Ministro Edson

Fachin, fixou, por maioria, a seguinte tese de repercussdo geral:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsdveis nas demandas prestacionais na drea da saude e, diante dos critérios

constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacio, compete a autoridade judicial direcionar

o__cumprimento _conforme _as _regras _de reparticio _de competéncias e determinar o

ressarcimento a quem suportou o énus financeiro (grifei)

E verdade que esta Turma Regional Suplementar de Santa Catarina, em acorddo undnime,
consignou quea previsdo de ressarcimento inscrita na tese resultaria na formagdo

de litisconsorcio necessario, na medida em que o ente financeiramente responsdavel por

determinado tratamento deveria, obrigatoriamente, figurar no polo passivo da demanda, a fazer
concluir pela superagdo do entendimento cimentado pelo STJ no Tema 686 (TRF4, Turma
Regional  Suplementar de Santa Catarina, Agravo de Instrumento n.°5050410-
61.2019.4.04.0000, de minha relatoria, j. 09-03-2020).

A Turma Regional Suplementar do Parand, também em unissono, assentou que as acoes de
saude devem, necessariamente, ser propostas contra o responsavel financeiro para arcar com o
seu custeio, ainda que os outros entes possam também  figurar na relagdo
processual (TRF4, Turma Regional Suplementar do Parand, Apela¢do/Remessa Necessaria
n.°5004472-83.2019.4.04.7003, Relator Desembargador Federal Fernando Quadros da Silva,
Jjuntado aos autos em 20/05/2020).

E verdade, ainda, que este Colegiado ja deliberou que, em se tratando de tecnologias que nio
estejam disponiveis no SUS, é de rigor a presenca da Unido no polo passivo da
demanda (TRF4, Agravo de Instrumento n.° 5044757-78.2019.4.04.0000, Turma Regional
Suplementar de Santa Catarina, Relator Paulo Afonso Brum Vaz, juntado aos autos em
20/02/2020).

A despeito de tais julgados, revisitando a matéria sub judice, com especial atengdo ao teor
dos votos proferidos pelos Ministros do STF no ambito do Tema 793, esta Turma houve por

bem reconsiderar sua posicdo inicial para consagrar o raciocinio que entendeu mais afinado

a inteligéncia do Plendrio da Suprema Corte, segundo o qual a responsabilidade solidaria das

pessoas politicas em matéria de saiide publica acarreta, de regra, litisconsdrcio passivo

facultativo.

Explico.

Muito embora o Pretorio Excelso tenha inovado no cenario juridico, ao exigir, de forma

expressa, que o magistrado direcione o cumprimento da obrigacdo, segundo as normas de



reparti¢do de competéncias, assim como condene a pessoa politica legalmente responsavel pelo
financiamento da presta¢do sanitaria a ressarcir quem suportou tal onus, tratou de reafirmar
sua jurisprudéncia prevalente no sentido de reconhecer - ante o dever geral de prestar saude - a
responsabilidade solidaria dos entes federados, da qual decorre, como coroldrio, a
possibilidade de acionamento, a critério da parte proponente, de quaisquer dos entes estatais,

em conjunto ou separadamente.
A propasito, o acordao do Tema 793 restou assim ementado:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO EM RECURSO
EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE
OMISSAO, CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE.
POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS
NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO. 1. E da
Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos

entes federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou

conjuntamente. 2. A fim de otimizar a compensa¢do entre os entes federados, compete a
autoridade judicial, diante dos critérios constitucionais de descentraliza¢do e hierarquizagdo,
direcionar, caso a caso, o cumprimento conforme as regras de reparti¢cdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o onus financeiro. 3. As agbes que demandem
fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas
em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4.
Embargos de declaracdo desprovidos.(STF, Plenario, Emb. Decl. no RE n.° 855.178, Relator
para o acorddao Ministro Edson Fachin, j. 26-305-2019, sem o grifo no original)

Malgrado conste do respectivo voto condutor - proferido pelo Ministro Edson Fachin, diga-se
de passagem, em sede de embargos de declaragdo - a necessidade de a Unido figurar no polo
passivo da demanda sempre que houver pretensdo de tratamento, medicamento, material ou
procedimento ndo padronizado na esfera do SUS, os demais Ministros que compuseram a
maioria deixaram de abordar expressamente tal ponto, que sequer foi incluido na ftese,

tampouco na ementa do acordao.

Num contexto em que o debate central da causa cingiu-se as questoes de solidariedade e
subsidiariedade, ndo sobreveio entendimento majoritario e inequivoco da Suprema Corte a
respeito de eventual obrigac¢do da Unido de compor a relagdo juridica processual, salvo nas
acoes que _demandem_fornecimento _de medicamentos sem_registro na ANVISA, o que se
coaduna, inclusive, com o julgamento do RE 657.718 (Tema 500) pelo STF.

A esse respeito, colaciono precedente da Sexta Turma deste Regional, relatado pelo ilustre
Desembargador Federal Jodo Batista Pinto Silveira, que, de igual modo, reconsiderou seu
posicionamento origindrio sobre a matéria, assentando que a compreensdo vazada na tese

paradigma ndo cuida da formacgdo do polo passivo da demanda, a saber:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
CHAMAMENTO AO PROCESSO. UNIAO. COMPETENCIA. 1. A atual jurisprudéncia deste
Tribunal e das Cortes superiores, reportando-se os arts. 23, Il e 198, §1°, da CRFB, é unissona

no sentido de que a responsabilidade dos entes federados configura litisconsorcio passivo



facultativo, podendo a agdo em que se postula fornecimento de prestagdo na drea da saude ser
proposta contra a Unido, Estado ou Municipio, individualmente ou de forma solidaria, a critério
da parte proponente. 2. A excecdo da configuragdo de litisconsércio passivo facultativo estdo as
agoes em que demandados medicamentos ndo registrados na ANVISA, conforme entendimento
consolidado pelo STF no julgamento do RE 657718, submetido a repercussdo geral (Tema
500). 3. Quanto ao decidido pelo Supremo Tribunal Federal, no julgamento do RE n° 855.178

(Tema 793), a tese ndo trata da formacdo do polo passivo da demanda. 4. Agravo de

instrumento ao qual se da provimento para excluir a Unido da lide. (TRF4, Sexta Turma,
Agravo de Instrumento n.° 5006289-11.2020.4.04.0000, Relator Desembargador Federal Jodo
Batista Pinto Silveira, j. 03-06-2020, sem o grifo no original).

Somam-se a todas essas consideragoes o aresto proferido a unanimidade pela Primeira Se¢do
do Superior Tribunal de Justica no julgamento do Agravo Interno no Conflito de

Competéncia n.° 166.964/RS, cuja ementa reporto abaixo:

PROCESSO  CIVIL. AGRAVO INTERNO NO CONFLITO DE COMPETENCIA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. JUSTICA ESTADUAL QUE DETERMINA A
EMENDA DA INICIAL PARA INCLUSAO DA UNIAO. JUSTICA FEDERAL.
RECONHECIMENTO DO LITISCONSORCIO FACULTATIVO. AFASTAMENTO DA UNIAO
DO POLO PASSIVO. SUMULA 150/STJ. COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL. |.
Afastada a legitimidade da Unido para figurar no polo passivo da demanda pela Justica
Federal, deve-se reconhecer a competéncia da Justica Estadual para o deslinde da controversia,

na linha da Sumula 150/STJ e dos inumeros precedentes desta Corte Superior. 2. No caso, a

Justica Federal excluiu a Unido da lide, pois a Justica Estadual ndo poderia ter determinado a

emenda da inicial para que houvesse a inclusdo do referido ente publico federal no litigio, haja

vista que se esta diante de um litisconsorcio facultativo. 3. A tese firmada no julgamento do

Tema 793 pelo Supremo Tribunal Federal, quando estabelece a necessidade de se identificar o

ente responsavel a partir dos critérios constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo do

SUS, relaciona-se ao cumprimento de sentenca e as regras de ressarcimento aplicdveis ao ente

publico que suportou o onus financeiro decorrente do provimento jurisdicional que assegurou o

direito a saude. Logo, a referida orientacdo jurisprudencial ndo modifica a interpretacdo da

Sumula 150/STJ, mormente porque o Juizo Federal, na situacdo em apreco, ndo_afastou a

solidariedade entre os entes federativos, mas apenas reconheceu a existéncia do litisconsorcio

facultativo. 4. Ademais, no dmbito do conflito de competéncia, ndo se discute o mérito da agdo,
tampouco qual seria o rol de responsabilidades atribuido a cada ente federativo em rela¢do ao
Sistema Unico de Saiide. Cumpre apenas a andlise do juizo competente para o exame do litigio,
nos termos em que apresentados o pedido e a causa de pedir. 5. Agravo interno a que se nega
provimento.” (Aglnt no CC 166.964/RS, Rel. Ministro Og Fernandes, Primeira Se¢do, julgado
em 23/10/2019, DJe 19/11/2019, sem o grifo no original)

Ndo fosse o bastante, sobrevieram sucessivas delibera¢ées monocraticas dos Ministros do STJ,
encampando tal intelec¢do e declarando competente, em tais circunstdncias, os juizos estaduais.
Confira-se: CC n° 171.321/SC, Rel. Min. Napoledo Nunes, j. 27-03-2020; CC n° 170.610/PR,
Rel. Min. Gurgel de Faria, j. 16-03-2020; CC n° 169.811, Rel. Min. Regina Helena, j. 18-03-
2020; CC n° 171.458/SC, Rel. Min. Francisco Falcdo, j. 01-04-2020; CC n° 161.922/RS, Rel.
Min. Benedito Gongalves, j. 10-02-2020; CC n° 171.367/SC, Rel. Min. Sérgio Kukina, j. 01-04-
2020; CC n° 171.372/SC, Rel. Min. Mauro Campbell, j. 01-04-2020; CC n° 171.132/SC, Rel.
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Min. Herman Benjamin, j. 01-04-2020; CC n° 168.858/RS, Rel. Min. Assusete Magalhdes, j. 14-
04-2020; CC 163.678/RS, Rel. Min. Og Fernandes, j. 16-04-2020.

Em resumo, conquanto haja um regramento legal e infralegal de distribuicdo de tarefas entre os
entes politicos, o STF reiterou que a obriga¢do sanitiria pode ser exigida de todos
indistintamente, ressalvadas apenas as causas cujo objeto seja o fornecimento de medicag¢do
sem registro na autarquia especial competente, quando, entdo, a presenca da Unido no polo
passivo torna-se indispensavel. Demais disso, eventual ressarcimento que se fizer
necessario poderd ser levado a cabo na seara administrativa ou, em ultimo caso, por meio

de agdo autonoma, na via judicial.

Por fim e a exaustdo, enuncio que todos os Desembargadores Federais integrantes deste
Colegiado, na sessdo virtual de 22-06-2020 a 30-06-2020, sufragaram o raciocinio ora

defendido. Se ndo, vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO RECURSO
EXTRAORDINARIO N.° 855178/SE (TEMA 793 DO STF). LITISCONSORCIO PASSIVO
FACULTATIVO. EXCLUSAO DA UNIAO DA LIDE. COMPETENCIA DA JUSTICA
ESTADUAL. 1. A tese firmada quando do julgamento do Tema 793 pelo Supremo Tribunal ndo
se refere a formagdo do polo passivo da demanda, mas, sim, ao cumprimento da sentenga e as
regras de ressarcimento aplicaveis ao ente publico que suportou o o6nus financeiro decorrente
do provimento jurisdicional. 2. Referido precedente ndo altera a jurisprudéncia até entdo
consolidada no sentido de que, havendo responsabilidade solidaria, tem-se a formagdo de
litisconsorcio passivo facultativo, ou seja, cabe ao autor da demanda, escolher contra qual ou
quais entes deseja demandar. 3. Exclusdo da Unido da lide, com a devolucdo dos autos a Justica
Estadual, em face da absoluta incompeténcia da Justica Federal para o processamento e
julgamento da causa. (TRF4, Turma Regional Suplementar de Santa Catarina, Agravo de
Instrumento n.° 5002917-54.2020.4.04.0000, Relator Desembargador Federal SEBASTIAO
OGE MUNIZ, j. 30-06-2020)

ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS. COMPETENCIA
FEDERAL. INOCORRENCIA. 1. O Supremo Tribunal Federal, ao julgar o RE 855.178,
estabeleceu diretrizes no que toca a solidariedade para o fornecimento de medicamentos,
mantendo a compreensdo de que se trata, via de regra, de litisconsorcio passivo facultativo. 2.
Assim, o simples fato de o farmaco ndo estar padronizado no ambito do SUS ndo é suficiente
para incluir a Unido no polo passivo e, por consequéncia, alterar a competéncia
jurisdicional. (TRF4, Turma Regional Suplementar de Santa Catarina, Agravo de Instrumento
n.°5008516-71.2020.4.04.0000, Relator Desembargador Federal PAULO AFONSO BRUM
VAZ, j. 30-06-2020)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS. RECURSO EXTRAORDINARIO N.° 855178/SE (TEMA 793 DO STF).
REGRA: LITISCONSORCIO PASSIVO FACULTATIVO. IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DE
INCLUSAO EX OFFICIO DA UNIAO NA LIDE. EXCECAO: MEDICAMENTOS SEM
REGISTRO NA ANVISA. 1. No julgamento do RE n.°855178/SE (Tema 793), o Supremo
Tribunal Federal reafirmou sua jurisprudéncia prevalente no sentido de reconhecer - ante
o dever geral de prestar saude - a responsabilidade solidaria dos entes federados, da qual

decorre, como corolario, a possibilidade de acionamento, a critério da parte proponente, de
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quaisquer das pessoas politicas, em conjunto ou separadamente. 2. A responsabilidade dos entes
estatais em matéria de saude publica traduz litisconsorcio passivo facultativo, ressalvadas
apenas as causas cujo objeto seja o fornecimento de medica¢do sem registro na autarquia
especial competente, quando, entdo, a presenga da Unido no polo passivo torna-se
imperiosa. (TRF4, Turma Regional Suplementar de Santa Catarina, Agravo de Instrumento
n.°5053676-56.2019.4.04.0000, Relator Desembargador Federal CELSO KIPPER, j. 30-06-
2020)

Assim sendo, ndo assiste razdo a agravante, porquanto, na hipotese sub examine, tratando-se de
medicamento devidamente registrado na ANVISA, ndo ha se falar em litisconsorcio passivo
necessario, de tal forma que se a parte escolhe litigar somente contra um ou dois dos entes
federados, descabe ao magistrado julgador promover a inclusdo dos demais, seja por ato

oficioso, seja instando a parte a emendar a inicial.

Com efeito, tendo o autor movido a agdo apenas em face do Estado de Santa Catarina e do
Municipio de Joinville-SC, o chamamento compulsorio da Unido ao processo ha de ser tido por

indevido. Consequentemente, a competéncia para julgamento do feito é da Justica Estadual.

Gizo, por derradeiro, que, nos termos do disposto no artigo 64, §4°, do CPC, salvo decisdo
judicial em sentido contrario, conservar-se-do os efeitos de decisdo proferida pelo juizo

incompetente até que outra seja proferida, se for o caso, pelo juizo competente.

Ante o exposto, com fulcro no artigo 932, inciso 1V, alinea "b", do Cédigo de Processo Civil,
nego provimento ao agravo de instrumento para manter a exclusdo da Unido do polo passivo

da lide, com a devolugdo dos autos principais a Justica Estadual.

(Al 50307270420204040000/SC, Relatora Juiza Federal Convocada Eliana Paggiarin
Marinho, decisd@o monocridtica, j. 07/07/2020)

DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. INEXISTENCIA DE
ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS. COMPROVACAO DA EFICACIA TERAPEUTICA.
DOENCA ONCOLOGICA. SOLIDARIEDADE. TEMA 793. CONTRACAUTELAS. 1. A
Constituicao Federal de 1988, apos arrolar a saude como direito social em seu artigo 6°,
estabelece, no art. 196, que a saude ¢ "direito de todos e dever do Estado", aléem de instituir
o "acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacdo”. 2. Observando as premissas elencadas pelo STF no julgamento da Suspensdo
de Tutela Antecipada n. 175, Relator o Ministro Gilmar Mendes, quando da avaliagdo de
caso concreto, devem ser considerados, entre outros, os seguintes fatores: (a) a inexisténcia
de tratamento/procedimento ou medicamento similar/genérico oferecido gratuitamente pelo
SUS para a doenga ou, no caso de existéncia, sua utilizagdo sem éxito pelo postulante ou sua
inadequacgdo devido a peculiaridades do paciente; (b) a adequagdo e a necessidade do
tratamento ou do medicamento pleiteado para a doenca que acomete o paciente; (c) a
aprovagdo do medicamento pela ANVISA (so podendo ser relevado em situagdes muito
excepcionais, segundo disposto nas Leis n.° 6.360/76 e 9.782/99) e (d) a ndo configuragdo de
tratamento experimental. 3. Faz jus ao fornecimento do medicamento pelo Poder Publico a

parte que demonstra a respectiva imprescindibilidade, que consiste na conjugacdo da
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necessidade e adequagdo do farmaco e na auséncia de alternativa terapéutica para o seu
caso concreto. Hipotese verificada. 4. O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Tema
793, fixou tese no sentido de que "os entes da federacdao, em decorréncia da competéncia
comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude e,
diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizacdo, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticio de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro." 5. Uma vez
que os tratamentos oncologicos estio enquadrados como Procedimentos de Alta
Complexidade, conforme a Portaria 627, de 26 de abril de 2001 (anexos I e Il), e a Portaria
876/2013, que, em seu art. 8°, II, dispoe que cabe ao Ministério da Saude garantir o
financiamento para o tratamento do cdancer, nos moldes das pactuagoes vigentes, deve ser
reconhecido que a Unido é a responsavel financeira pelo custeio de tratamentos
oncologicos, nada obstante o fornecimento do medicamento e do servico médico sejam
exigiveis solidariamente de qualquer dos réus. 6. Adequada a fixa¢do de contracautela em
acoes em que determinado o fornecimento continuo ou periodico de medicamentos. (AG
50007359520204040000, 6° Turma, Relatora Juiza Federal Tais Schilling Ferraz, j.
06/05/2020)

AGRAVO DE INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO INCLUIDO
NAS POLITICAS PUBLICAS. COMPETENCIA. JUSTICA FEDERAL. O Plendrio do STF em
22.05.2019 reiterou sua jurisprudéncia no sentido de que os entes federados tém
responsabilidade solidaria no fornecimento de medicamentos e tratamentos de saude, fixando
a seguinte tese de repercussdo geral (RE 855.178, Tema 793): Os entes da federagdo, em
decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na drea da saude e, diante dos critérios constitucionais de descentraliza¢do e
hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o Onus
financeiro. Diante da solidariedade entre os entes reafirmada pelo Supremo, deve-se
reconhecer a legitimidade passiva da Unido, ja que se trata de medicamento ndo incluido nas
politicas publicas (item v da conclusdo do voto do Min. Fachin), diante do decidido pelo STF
no RE 855.178 e, portanto, a competéncia para julgamento do feito é da Justica Federal.
(TRF4, AG 5011768-82.2020.4.04.0000, TURMA REGIONAL SUPLEMENTAR DO PR,
Relator MARCIO ANTONIO ROCHA, Jjuntado aos autos em 16/07/2020)

DIREITO DA SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. ENZALUTAMIDA
(XTANDI®). ADENOCARCINOMA DE PROSTATA. ESGOTAMENTO DAS OPCOES
OFERECIDAS PELO SUS. EVIDENCIA CIENTIFICA DE EFICACIA: INCLUSAO EM
DIRETRIZ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA - DDT PARA O TRATAMENTO DA
ENFERMIDADE. OBRIGACAO DE FAZER. TEMA 793 DO STF. [..] 5. Nos termos do
Jjulgamento do REsp 1.609.810/RS, em 23/10/2013, operado segundo a sustemdtica de recursos
repetitivos ¢ cabivel o bloqueio de verba puiblica em agdo que pleiteia o fornecimento de
medicamentos. 6. Por conta da solidariedade, a responsabilidade pelo cumprimento da
decisdo judicial é igual entre os demandados, sendo o caso de se apontar o orgdo responsdvel
pelo cumprimento e o direito de ressarcimento, acaso incidente, nos termos do Tema 793 do
STF, ressalvado que eventual ressarcimento se ha de processar na esfera administrativa. 7. O
prazo considerado razoavel para o cumprimento das tutelas concedidas em matéria de saude é
o de vinte dias uteis, segundo os precedentes desta Turma. (TRF4, AG 5052590-
50.2019.4.04.0000, QUINTA TURMA, Relator ALTAIR ANTONIO GREGORIO, juntado
aos autos em 14/07/2020)
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AGRAVO DE INSTRUMENTO. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.  DIRECIONAMENTO E  RESPONSABILIDADE  FINANCEIRA.
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.RE N.° 855178/SE (TEMA 793). SOLIDARIEDADE.
1. Conquanto o STF tenha sinalizado aos magistrados que direcionem o cumprimento da
obrigagdo, segundo as normas de reparti¢do de competéncias, assim como condenem a pessoa
politica legalmente responsavel pelo financiamento da presta¢do sanitaria a ressarcir quem
suportou tal onus, tratou a Corte Suprema de reafirmar sua jurisprudéncia prevalente no
sentido de reconhecer a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de direito
a saude. 2. O medicamento NUSINERSENA pertence ao Grupo 14 do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), e, nos termos do disposto no artigo 49,
inciso I, alinea "a", do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo MS n° 02, de 28 de
setembro de 2017, a responsabilidade financeira de sua aquisi¢do é exclusiva da Unido, com
aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da Saude. 3. Doutro modo, o fato de a responsabilidade
financeira de custear a droga recair sobre a Unido ndo impede o acionamento dos corréus,
haja vista o multicitado vinculo de solidariedade existente entre os ocupantes do polo passivo.
De tal constatagdo apenas decorre, em verdade, que o ente municipal deve ser ressarcido na
hipotese de ter despendido recursos financeiros com a execu¢do da tutela, e ndo que deve ser
excluido da lide ou que suas obrigacdes estejam adstritas - de forma aprioristica -
ao armazenamento, manuseio, aplicacdo ou entrega do farmaco requestado. (TRF4, AG
5048898-43.2019.4.04.0000, TURMA REGIONAL SUPLEMENTAR DE SC, Relator
CELSO KIPPER, juntado aos autos em 03/07/2020)

DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. INADEQUACAO DAS
TERAPIAS FORNECIDAS PELO SUS. SOLIDARIEDADE. TEMA 793 DO
STF. HONORARIOS ADVOCATICIOS. 1. A Constitui¢io Federal de 1988, apés arrolar a
saude como direito social em seu artigo 6°, estabelece, no art. 196, que a saude é "direito de
todos e dever do Estado", além de instituir o "acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os
para sua promogdo, prote¢cdo e recuperacdo”. 2. Observando as premissas elencadas no
julgado Suspensdo de Tutela Antecipada n. 175 (decisdo da Corte Especial no Agravo
Regimental respectivo proferida em 17 de margo de 2010, Relator o Ministro Gilmar Mendes),
quando da avaliagdo de caso concreto, devem ser considerados, entre outros, os seguintes
fatores: (a) a inexisténcia de tratamento/procedimento ou medicamento similar/genérico
oferecido gratuitamente pelo SUS para a doen¢a ou, no caso de existéncia, sua utilizagdo sem
éxito pelo postulante ou sua inadequagdo devido a peculiaridades do paciente; (b) a
adequagdo e a necessidade do tratamento ou do medicamento pleiteado para a doenga que
acomete o paciente, (c) a aprova¢do do medicamento pela ANVISA (so podendo ser relevado
em situagdes muito excepcionais, segundo disposto nas Leis n.° 6.360/76 e 9.782/99) e (d) a
ndo configuracdo de tratamento experimental. 3. Faz jus ao fornecimento do medicamento
pelo Poder Publico a parte que demonstra a respectiva imprescindibilidade, que consiste na
conjugagdo da necessidade e adequacdo do farmaco e da auséncia de alternativa terapéutica.
4. Ante a demonstra¢do da inadequagdo das alternativas terapéuticas ao quadro particular,
bem como existindo comprovagdo cientifica acerca da eficacia do farmaco postulado para o
tratamento da moléstia em questdo, é de ser judicialmente deferida a sua dispensag¢do. 5. O
Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Tema 793, fixou tese no sentido de que "os entes
da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente responsdveis nas
demandas prestacionais na drea da saude e, diante dos critérios constitucionais de
descentraliza¢do e hierarquiza¢do, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o oénus financeiro.”" 6. Considerando que o medicamento postulado ndo consta da
RENAME, e que, portanto, ndo tem defini¢do na comissdo tripartite quanto a responsabilidade
de ente federado especifico, o cumprimento da obrigacdo deve ser direcionado indistintamente
aos entes réus. Porém, quanto ao custeio, considerando que a Unido é a responsdvel
financeira por prover as despesas dos tratamentos de alto custo, cabivel deixar-se desde logo
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registrada que a mesma cabera o ressarcimento das despesas, a serem objeto, se for o caso,
de acertamento na via administrativa. 7. Nas ac¢oes que versam sobre fornecimento de
medicamento, a fixa¢do dos honordrios advocaticios deve se dar de forma equitativa, pois a
demanda possui valor econémico inestimavel por se tratar de tutela da saude, sendo aplicaveis
as disposigoes do art. 85, § 8° do CPC/15. 8. Considerando o tempo de tramita¢do da agdo e
as diligéncias necessarias fixo a verba honordaria em R$ 3.000 pro rata, porquanto em
consondncia com decisoées desta Corte em agées dessa natureza. (TRF4, AC 5025901-
19.2018.4.04.7108, SEXTA TURMA, Relatora TAIS SCHILLING FERRAZ, juntado aos
autos em 20/05/2020)

Consideracoes sobre aspectos complexos do Tema 793

O aspecto que me parece mais instigante e complexo ¢ o poder/dever da
autoridade judicial para direcionar o cumprimento. Como vai fazer se o ente, em geral a
Unido, ndo figurou no polo passivo? Seria o caso de deixar a questdo para ser
solucionada na esfera administrativa, que os entes solidariamente responsaveis se
ajustassem. Se o ente responsavel ndo esta no processo, como condena-lo a ressarcir,
assim o litisconsércio teria que ser necessario. Como obrigar a parte a litigar contra
quem nao deseja? Ha medicamentos que alcangam a soma de 4 milhdes de Reais, como
direcionar o cumprimento contra quem nao participou da lide? (medicamento de alto
custo nao registrado, objeto do Tema 106 STJ)

Temos diversas tentativas de solu¢cdo. Ha aqueles magistrados que focam no
CPC e outros que ndo t€m a preocupacao com aspectos processuais.

Na minha opinido, se o medicamento nao foi registrado na ANVISA, ou nao
for incorporado ao SUS, a solugdo seria determinar a emenda a inicial. Nao realizada, o
processo sera extinto.

Enfim, ¢ uma questdo complexa, envolvendo varidveis, todas as
compreensdes sao razoaveis. O acérdao diz que a questdo foi decidida nos termos do
voto do Relator, e o voto da relatoria ¢ sempre caminho seguro.

STP 455: interpretacao do julgado

A questao evoluiu com nova manifestacdo do STF. Na via da STP 455, em
julho de 2020, o Ministro Dias Toffoli concedeu medida cautelar para suspender a tutela
de urgéncia aplicando a tese fixada na repercussao geral no RE 855.178. Transcrevo:

Vistos.

Trata-se de pedido de suspensdo de tutela provisoria, ajuizado pelo Municipio de Santa Cruz
do Sul, contra decisdo proferida pelo Juizado Especial da Fazenda Publica da Comarca de
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Santa Cruz do Sul, nos autos do Processo n’ 9001265-43.2020.8.21.0026. Referida decisdo foi
objeto de agravo de instrumento, rejeitado pela respectiva Turma Recursal.

Na origem, foi ajuizada contra si, a¢do de obrigacdo de fazer, com pedido de liminar,
pleiteando o fornecimento por tempo indeterminado do medicamento RITUXIMAB (500 mg),
necessario para o tratamento da moléstia de que o autor da a¢do é portador.

O Municipio apresenta, entdo, pedido de suspensdo da tutela antecipada a esta Corte,
defendendo sua competéncia para aprecia¢do do pleito e alegando grave lesdo a ordem, a
saude e a economia publicas, destacando, ainda, a existéncia de precedentes deste STF que
entende corroborarem o posicionamento por ele defendido, neste caso.

Ressaltou que referido medicamento é fornecido pelo SUS, quando o paciente o busca no
sistema, através da porta de entrada CACON/UNACON, o que ndo foi feito pelo autor da
demanda.

E, em se tratando de tratamento para cdncer, a solicitagdo deveria ter sido encaminhada a
Unido, conforme entendimento ja exarado por esta Suprema Corte.

Discorreu, ainda, sobre aspectos processuais da a¢do em tela, para aduzir que o feito deve ser
deslocado a Justica Federal, para que a Unido responda pela pretensdo deduzida naqueles
autos, ressaltando, por fim, a impossibilidade de concessdo de tutela antecipada que esgote,
no todo, ou em parte, o objeto da demanda.

Postulou, assim, a pronta suspensdo dos efeitos da decisdo atacada.
E o relatorio.

Decido, dividindo, para fins didaticos, a celeuma posta e seu equacionamento juridico dentro
dos limites admitidos a presente via:

I—-DA TESE FIRMADA NOS AUTOS DO RE N’ 855.178/SE-ED

No julgamento do RE n° 855.178/SE-ED, dotado de repercussdo geral, esta Corte firmou a
tese segundo a qual

"[o]s entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na drea da saude, e diante dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquiza¢do, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o onus financeiro” (Tema 793).

A tese, que foi firmada em seguimento ao voto do Ministro Edson Fachin (Redator para o
acorddo), ao tempo em que fixou a responsabilidade solidaria — admitindo, assim, que a a¢do
judicial em saude pudesse ser ajuizada em face de qualquer ente da Federagdo — contemplou,
de outro lado, as preocupagoes dos ministros que divergiam daquela compreensdo, para
atribuir ao juizo da causa — em atengdo aos critérios constitucionais de descentralizag¢do e
hierarquizagdo e conforme as regras de reparticdo de competéncias do SUS — o dever de
direcionar o cumprimento da decisdo judicial ao ente responsadvel pelo seu adimplemento e,
se fosse o caso, determinar o ressarcimento a quem, indevidamente, suportou o Onus
financeiro.

Buscou esta Corte com a tese firmada conciliar os legitimos interesses envolvidos: de um lado,
0 paciente, a quem ndo deve ser atribuida a responsabilidade para conhecer o complexo
arcabouco da divisdo de atribuicées no dmbito do SUS; e, de outro, os entes da Federagdo,
aos quais a Constitui¢do Federal atribuiu o dever constitucional de assegurar a “promogdo,
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protecdo e recuperagdo” da saude dos cidaddos brasileiros de forma comum, mas ndo
superposta.

Pretendeu, assim, esta Corte assegurar a mdxima garantia ao direito a saude sem, contudo,
relegar a plano distinto, a necessaria sustentabilidade do sistema de saude, a qual se perfaz,
em grande medida, pela reparticdo interna de atribuicées entre os entes.

Isso porque a responsabilidade indivisa, sem qualquer espécie de ordenagdo, conduziria a
triplicidade de esfor¢os em idénticas etapas da presta¢do a saude, com evidente desperdicio de
recursos nessas dreas, o que implicaria risco a economia publica.

Ademais, ante a amplitude do direito a saude no ordenamento brasileiro (rememore-se que o
sistema ¢é universal e integral), o desperdicio de recursos em uma etapa da presta¢do a saude
implicaria vazios assistenciais nas demais. Trata-se de uma evidéncia simples da economia
em saude: 0s recursos sdo escassos e as demandas sdo infinitas, a ma utilizagdo dos recursos
induziria fatalmente a desassisténcia, implicando risco a sauide publica.

E como advertiu o Consultor Juridico Edelberto Luis da Silva em sua fala na Audiéncia
Publica de Saude, realizada nesta Corte, a preocupa¢do com a exclusdo de superposi¢do de
atribui¢oes entre os entes politicos na responsabilidade de assegurar o direito a saude é
espelhada na propria opgdo constitucional pela federacdo como forma de estado. Desse
modo, ¢ de suma relevancia a propria ordem juridica, que cada ente da Federacdo
desempenhe suas atribui¢oes no estrito delineamento constitucional. Destaco de sua fala o
seguinte trecho:

“O federalismo é uma decorréncia natural da extensdo do nosso territorio, cujo
sentido reside na descentralizacdo do Estado para tornd-lo acessivel a populagdio,
na satisfacdo de suas necessidades essenciais, a cargo dos poderes publicos. A
descentralizagdo é também um principio bdsico de Administra¢do, tanto publica,
quanto privada e, assim, foi considerada na Reforma Administrativa introduzida
pelo Decreto-lei n° 200, de 1967. Por for¢a desse conceito, as atividades da
Administragdo Publica Federal seriam amplamente descentralizadas. (...)

2 Ja haveria, ai, fundamento suficiente para a descentralizacdo das agdes e servi¢os
de saude. A despeito disso, o constituinte, inspirado no pensamento da Reforma
Sanitdria, erigiu a descentralizacdo a categoria de diretriz a ser observada na
execucdo das agodes e servicos de saude, sob direcdo unica em cada esfera de
governo. Coerentemente com essa diretriz e para robustecé-la, inseriu na
responsabilidade do Municipio, a prestagdo de servigos de atendimento a saude da
populagcdo, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e dos Estados
membros. (...)

Em perfeita simetria com essas coordenadas constitucionais, o sistema unico de
saude foi organizado pela Lei n° 8.080, em cuja elaboragdo houve muito esmero na
divisao de responsabilidade entre Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
com a nitida preocupacdo de evitar superposicio de acdes, em homenagem ao
principio da direc¢do unica, e, do mesmo modo, a duplicacdo de meios para a
consecugdo da mesma finalidade.” (Audiéncia Publica Saide. Silva, Edelberto Luiz
da Silva. Disponivel em http://www.stf.jus.br).

No caso dos autos, pleiteia o requerente a suspensdo da decisdo de origem que lhe atribuiu a
obrigagado de fornecimento do medicamento RITUXIMAB (500 mg).
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Importante, assim, fazer breve delimitag¢do do sistema de reparti¢do de atribui¢des, em ambito
constitucional e legal, a fim de observar se a forma como realizada a distribui¢do de
competéncias na agdo de origem provoca risco a ordem publica, econémica ou a saude.

II - ORIENTACAO CONSTITUCIONAL E LEGAL A DELIMITACAO DE
ATRIBUICOES NO SUS: A DESCENTRALIZACAO DAS ACOES E DOS SERVICOS DE
SAUDE E A HIERARQUIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.

Interessante notar a orientagdo da tese firmada nos autos do RE n° 855.178/SE-ED no sentido
de que o direcionamento, pela autoridade judicial, da ordem de cumprimento da prestagdo de
saude aos entes federados deve observar os “critérios constitucionais de descentraliza¢do e
hierarquizag¢do”. Do que se tratam tais critérios?

A opgio constitucional pela descentralizacdo das agoes e servicos de saude como uma das
diretrizes do SUS (art. 198, 1), o qual, a seu turno, forma uma rede regionalizada e
hierarquizada (art. 198, caput) merece especial delineamento, por constituir — juntamente
com a integralidade da assisténcia e a participacio da comunidade — a base do Sistema Unico
de Saude e por se tratar da fonte primdria da reparticdo de atribuicdo entre os entes,
delineada em sede legal e infralegal.

Comentando acerca de tais institutos estruturantes do SUS, Lenir Santos bem pontua o
formato sistémico que resulta da integragdo das acoes e servigos publicos de saude, em rede
regionalizada e hierarquizada:

“O Sistema Unico de Saiide (SUS) é definido constitucionalmente como o resultado
da integracdo das agdes e servicos publicos de saude, em rede regionalizada e
hierarquizada. E dessa integracdo que nasce o sistema iinico, sendo competéncia
comum de todos os entes federativos o cuidado com a saude.

Além do mais, ante o conceito global, integral da saude das pessoas, que exige um
conjunto interligado e complexo de atos sanitdrios de promogdo, prevengdo e
recuperag¢do, ndo ha como um unico ente realizar sozinho da vacina ao transplante.

Essa inviabilidade se da pelas abissais diferencas demogrdficas, geogrdficas e
socioeconomicas dos municipios e pelo fato de o pais ser uma federagdo, o que
requer a um so tempo a descentralizagdo das agoes e servigos de saude em razdo da
competéncia tripartida da saude e a aglutina¢do das autonomias federativas em
regido de saude em razdo da integralidade da assisténcia. Descentraliza¢do
politicoadministrativa e integralidade da assisténcia sdo dois nortes essenciais para
se entender a organizagdo sistémica da saude publica”. (Regido de Saiide e suas
redes de atengdo: modelo organizativo-sistémico do SUS. Disponivel em
hitps://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n4/1281-1289).

Assim que o Sistema Unico de Saiide se conduz por duas orientagbes centrais: (i) as
responsabilidades — embora tenham um fim unico e, portanto, se trate de obriga¢do comum —
devem ser repartidas conforme o nivel de complexidade e proximidade do paciente
(descentralizac¢do), mas por outro lado (ii) as competéncias, embora distintas, ndo podem ser
compartimentadas nem tampouco contemplar vazios assistenciais, de modo que os entes
precisam se organizar em redes de atengdo, que assegurem a integralidade da assisténcia por
meio da colaboracdo.

Dessa optica, a Constituicdo Federal, ao estabelecer a competéncia comum de “cuidar da
saude” (art. 23, inciso Il) definiu uma responsabilidade estruturada em niveis de atuacdio
consentineos com as atribuicoes proprias da reparticdo federativa, elemento essencial a
construcdo do modelo de atencdo a saude reformador nela propugnado.
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Assim é que, nos termos da CF/88:

i) a obrigacdo de garantir a saude ¢ comum a todos os entes e o sistema correspondente é
unico (nesse preciso sentido, a responsabilidade é solidaria);

ii) o sistema é formado por uma rede de atendimento, a qual pressupée uma organizag¢do por
colaboracdo, e ndo por superposi¢do,

iii) a rede de atendimento deve estar proxima do cidaddo, sendo a ele mais acessivel, razio
pela qual sdo regionalizadas (o Municipio integra uma regido de saude, a qual deve estar
apta a suprir as caréncias locais para garantir a integralidade das agées e dos servigos de
saude);

iv) deve haver — como decorréncia do proprio federalismo — uma hierarquizacdo dos
atendimentos, segundo seu grau de complexidade (quanto mais complexo for o atendimento,
maior serd a possibilidade de que ele seja afastado do ente local, Municipio, e direcionado ao
ente mais afeto a especializagdo técnica - estados e, sequencialmente, a Unido);

v) o financiamento é obrigagcdo de todos os entes (art. 198, §§1° a 3° da CF/88) e,
naturalmente, deve se direcionar ao cumprimento das responsabilidades de cada ente.

Desse modo, pode-se falar em duas ordens de atribui¢ao no SUS, as quais, supondo que os
entes federativos se ponham em linha, seguem na mesma dire¢do, mas em sentido diverso: o
aparato técnico e financeiro estd mais concentrado na Unido (seguindo para os estados e por
fim Municipios), enquanto a execug¢do é voltada, predominantemente, aos entes periféricos
(Municipios e estados) e repartida em nivel crescente de complexidade (em regra, Municipios
respondem pelos atendimentos de menor complexidade — a chamada atengdo bdsica —,
estados, pelos de maior complexidade e, por fim, de modo subsididrio e mesmo excepcional, a
Uniao).

Essa logica constitucional inspira toda e qualquer reparticdo de atribui¢des no SUS e a
concretiza¢do desses comandos constitucionais ocorreu com a edi¢do da Lei n° 8.080/90 (a
qual, especialmente em seus arts. 16 a 19, densificou a divisao de atribuigdes entre os entes
politicos em matéria de saude) e se densificou com a edi¢do da Lei n° 12.401/11, que deu
maior evidéncia aquela divisdo.

De fato, seguindo a logica constitucional, a Lei n° 8.080/90 estabeleceu atribui¢ées no ambito
da responsabilidade solidaria, cabendo:

i) a Unido:
“Art. 16

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servigos e agdes de saude respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal”’;

ii) aos estados
“Art. 17

I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes de
saude;

(..)
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1l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agoes e servigos de saude;

(..)

VIII - em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saide;

iii) aos municipios
“Art. 18

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de saude;

(..)

V - dar execugdo, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude”’;

- e, finalmente,

“Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢oes reservadas aos Estados e aos
Municipios”.

Ja a Lei n° 12.401/11 estabeleceu capitulo proprio para a assisténcia terapéutica e para a
incorporacdo de tecnologias em saude, definindo a responsabilidade da Unido (com
cooperagdo técnica da CONITEC) pela incorporagdo de novas tecnologias ao Sistema, com
representacio dos trés entes na Comissdo Intergestores Tripartite para definir a
responsabilidade financeira pelo fornecimento da nova tecnologia. Vide:

“Art. 19-Q. A incorpora¢do, a exclusdo ou a altera¢do pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alterag¢do
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribui¢oes do Ministério da

Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS.”

()

“Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo
sera pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite.”

A partir dessas ordens constitucionais e legais, é que se estabelece a reparti¢do de atribuicoes
entre os entes politicos no SUS.

Especificamente no caso dos autos, tem-se ordem de fornecimento de medicamento a paciente
em tratamento de cdncer.

A Portaria n° 874/13, atualmente em vigor, instituiu a Politica Nacional de Prevengdo e
Controle do Cancer, sendo o atendimento ao usuario do SUS realizado por meio de “redes de
atengdo regionalizadas e descentralizadas™ (art. 5° Il) e orientado pelo principio do cuidado
integral, incluindo o diagnostico, o estadiamento e o tratamento de neoplasias malignas.

O tratamento ao portador da enfermidade é prestado no SUS por hospitais habilitados como
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centros de
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Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), bem como pelos Hospitais Gerais
com Cirurgia Oncoldgica (Portaria n° 874/2013, art. 26, 111, b).

No tocante a medicamentos antineopldsicos dispensados na estrutura do SUS, cabe destacar
que o Ministério da Saude e as Secretarias estaduais e municipais de saude ndo os fornece
diretamente; os farmacos sdo adquiridos pelas UNACON ou CACON, conforme esquema
terapéutico adotado em cada unidade, observados, quando existentes, protocolos e diretrizes
reconhecidas pelo Ministério da Saude.

Em outras palavras, a unidade hospitalar habilitada como UNACON ou CACON é quem
fornece diretamente a medica¢do ao usudrio do SUS por si assistido, sendo ressarcida
conforme tabela de procedimentos registrados no SUS, os quais ndo referem medicamentos,
mas situagoes tumorais especificas, independentemente do esquema terapéutico adotado.

A assisténcia a saude por meio de UNACON ou CACON é previsto na norma de regéncia
como “tratament[o] especializad[o] de alta complexidade e densidade tecnologica para as
pessoas com cancer” (Portaria n° 874/2013, art. 26, Ill). A norma ainda prescreve as
responsabilidades das esferas de gestao do SUS, indicando as competéncias considerados os
trés niveis de Administra¢do Publica — federal (art. 22), estadual (art. 23) e municipal (art.
24).

E de se observar, ainda, que o financiamento de medicamentos no SUS segue a légica da
complexidade do tratamento da doenca, da garantia da integralidade do tratamento da doenca
por meio de linhas de cuidado e da manuteng¢do do equilibrio financeiro entre as esferas de
gestdo do SUS.

Desconsiderar essa forma de atribui¢do de responsabilidade poe em risco a propria
manuten¢do do sistema e o equilibrio das contas publicas. Ha que se analisar o caso dos
autos.

III - DO CASO DOS AUTOS

Sem adentrar o exame do acerto ou desacerto da decisdo de origem quanto a ordem de
fornecimento do farmaco, matéria que, a principio, ndo se insere no espectro de cabimento da
via de suspensdo, ha que se analisar a forma como foi deferida a ordem, a fim de verificar se
promove ou ndo risco a ordem publica em uma de suas acepg¢oes.

A suspensdo dos efeitos de decisbes concessivas de seguranca, de liminar, de tutela antecipada
e de tutela provisoria pelo Presidente do Supremo Tribunal Federal estd condicionada aos
seguintes requisitos: a) as decisées a serem suspensas devem apresentar potencialidade para
causar grave lesdo a ordem, a saude, a seguranga ou a economia publicas; b) elas devem ter
sido proferidas em unica ou ultima instancia pelos tribunais locais ou federais;, e c) a
controvérsia deve ter natureza constitucional.

O pedido de suspensdo de liminar ndo objetiva a reforma ou anulagdo da decisdo impugnada,
ndo sendo, portanto, instrumento idoneo para reaprecia¢do judicial. O requerente deve
pretender tdo somente suspender a eficacia da decisdo contraria ao Poder Publico,
comprovando, de plano, que o cumprimento imediato da decisdo importara grave lesdo a
ordem, a saude, a seguranga ou a economia publicas.

Na espécie presente, a matéria de fundo relaciona-se a aplicagdo dos arts. 6° e 198 da
Constituicdo Federal, demonstrando-se a matéria constitucional a justificar o pedido de
suspensdo de seguranca pela Presidéncia do Supremo Tribunal Federal.



21

Sob essa consideragdes, reputo presentes os requisitos de admissibilidade do presente
incidente de suspensdo de segurancga, passando ao exame da medida liminar postulada pela
requerente.

Os artigos 1°da Lei n° 9.494/97 e 4° da Lei n° 8.437/92 disciplinam os pedidos de suspensdo
de execugdo liminar e demais decisoes formulados pelo Ministério Publico ou pela pessoa
Jjuridica de direito publico interessada, em agoes propostas contra o Poder Publico, nos casos
de manifesto interesse publico ou de flagrante ilegitimidade, assim como para evitar grave
lesd@o a ordem, a saude, a seguranga ou a economia publicas.

Em situagoes de perigo manifesto, o § 7° do art. 4° da Lei n° 8.437, de 1992, autoriza, em
exame de cogni¢do sumaria, o deferimento de medida liminar, em requerimento de
contracautela quando constatada a plausibilidade do direito evocado.

A questdo posta nos autos diz respeito a eventual dever do municipio em fornecer
medicamento de alto custo a determinado individuo.

Observa-se que, muito embora a agdo judicial tenha sido ajuizada contra estado e municipio,
o cumprimento da ordem entdo proferida foi ordenado em face de apenas um nivel da
Administra¢do Publica (municipio), com responsabilidade de gestdo da politica do SUS de
prevengdo e controle do cdncer; tendo a ordem judicial determinado ao ora requerente, de
modo indistinto, o fornecimento de medicamento de elevado custo.

Nao ha indicagdo de delimitagdo de responsabilidade no ambito do SUS para o fornecimento
dessa medicacdo. Isso se da porque no Sistema Unico de Saide, a decisio quanto a

incorporagdo de nova tecnologia (medicamentosa ou ndo) é da Unido, com assessoria da
CONITEC (art. 19-Q, §1°da Lei n®12.401/11).

Todavia, a delimitacdao de atribui¢oes para a efetivagdo do atendimento aos pacientes do SUS
é fase posterior, realizada apos negociagdo e articulagdo entre os entes politicos, o que se faz
no bojo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), foro permanente do SUS para construg¢do
de pactos nacionais no Sistema Unico de Saude (art. 2° 1V, 14 do Decreto n° 7.508/11,
regulamentador da Lei n° 8080/90).

Ademais, conforme explicitado, no capitulo II desta decisdo, o tratamento com medicamentos
ao portador de cancer na estrutura do SUS é prestado por meio de hospitais habilitados como
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que sdo ressarcidos conforme
tabela de procedimentos registrados no Sistema, os quais ndo referem farmacos, mas situag¢oes
tumorais especificas, independentemente do esquema terapéutico adotado em cada unidade.

Por fim, no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos, verifica-se que, no SUS, o
atendimento ao cidaddo (a dispensagdo de farmacos) é feito: i) pelos municipios, no menor
nivel de complexidade (que corresponde ao “componente bdsico da assisténcia farmacéutica”
e a parte do componente especializado), e ii) pelos estados (nos demais medicamentos do
“componente especializado” e ainda no “componente estratégico”), o que significa que aos
estados é reservado o atendimento de maior complexidade no sistema — tal como medica¢des
que requerem acompanhamento por exames, aplicacoes em dmbito hospitalar ou com
requisitos de manuseio que exigem alta expertise técnica —, ao passo em que aos Municipios se
atribui, em regra, o fornecimento que pode ser realizado em nivel ambulatorial ou que faz
parte de uma cesta basica de atendimento.

Noto, ainda, que ndo obstante a tese definida nos autos do RE-RG n°855.178 de que “compete
a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticio de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o oénus financeiro”, no presente
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caso, a ndo observancia da ordem estabelecida pelo SUS fatalmente impactara na ordem
publica, sobretudo em suas facetas juridica e economica.

Todavia, a apreciagcdo exauriente sobre o ponto ndo é cabivel no ambito das suspensdes, seja
porque, diante da conclusdo adotada no RE n° 855.178/SE-ED, a responsabilidade se firmou
no sentido da solidariedade (a impedir a suspensdo absoluta da ordem em face de um dos
entes), seja porque tal andlise exigiria, em regra, apreciagcdo do proprio cerne da lide, a
transmutar o exame da suspensdo d natureza recursal.

A conciliagdo dessa dualidade deve ser feita por meio da concessdo de medida cautelar tdo
somente para determinar a autoridade competente recursal que — amparando-se nas regras do
proprio Sistema Unico de Saiide e em observincia a conclusio adotada pelo STF no RE n’
855.178/SE-ED — promova a delimitacdo de atribuicoes entre os entes que compdoem o SUS e,
se for o caso, devidamente integrados os autos, ordene o ressarcimento entre os entes.

Citem-se, em arremate, recentes decisoes desta Presidéncia, no mesmo sentido, em casos
similares ao presente: SS n°5.315/SP (DJe de 20/9/19) e STP n° 139 (DJe de 24/10/19).

Nesse termos e, para esse especifico fim, defiro parcialmente o pedido cautelar.
Comunique-se, com urgéncia. [...]

(STP 455, DJE n° 177, divulgado em 14/07/2020)

Vemos que foi determinado a autoridade competente recursal “promova a
delimitagdo de atribuigdes entre os entes que compdem o SUS e, se for o caso,
devidamente integrado aos autos, ordena o ressarcimento entre os entes.

No caso concreto tratava-se de um medicamento oncologico, Rituximabe,
obrigagdo do Estado e ndo do Municipio.

Com estas consideragdes, alguns subsidios para vencermos esta situacao
complexa e que nos angustia. Sobre o tema da saude e medicamentos e questdes
correlatas, indico a leitura da obra “Mortais: Nos, a medicina e o que realmente importa
no final”, de Atul Gawande.

2% Questdao complexa — Custo vs. Efetividade. Lei n°® 8.080/90. O Relatério
de Impacto Orcamentario

Grande parte dos sistemas de saude do mundo tem limites explicitos quanto
aos custos. A OMS recomenda que sejam adotados. No Brasil, existe a imposi¢ao legal
de que a CONITEC realize o estudo do “custo efetividade”, Lei n® 8.080/90, artigo 19-
O, avaliando o impacto orcamentdrio, ainda e sempre no sentido de compatibilizar o
melhor e mais efetivo tratamento com a sustentabilidade do SUS. A indagagdo que se
fez ¢ no sentido de se os juizes também nao deveriam fazer esta avaliagdo. O que leva
um juiz a deferir um tratamento multimiliondrio? O juiz ndo pode ser ingénuo ou
indiferente ao tema, pois enquanto efeitos positivos se direcionam ao “seu paciente”,
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outros pacientes, talvez mais necessitados, ficardo sem recursos para tratamentos. A
sustentabilidade de um sistema de saide depende também da observancia do custo x
efetividade pelos que operam e decidem alocagdes, entre eles os magistrados.

Sobre o assunto, indico o artigo da Juiza Federal Ana Carolina Morozowski

sy

“O efeito da vitima individualizavel e a judicializagdo da saude .

3% questao — O caso da fosfoetanolamina sintética, conhecida como a pilula
do cancer. ADI 5501.

Este importante precedente do STF prestigia a precaugdo e a seguranga no
fornecimento de medicamentos. Empresta a devida importancia a atividade da
ANVISA/CONITEC e aos protocolos com validagao cientifica.

O caso: a substancia fosfoetanolamina sintética, conhecida como pilula do
cancer, foi descoberta nos anos 70 e testada em camundongos. Um pesquisador iniciou
a produgdo e distribuicdo sem prévios estudos. Houve pletora de agdes e, diante da
repercussao social, o Congresso aprovou a Lei n® 13.269/2016, autorizando a producao
e comercializacdo sem os necessarios estudos e testes clinicos previstos na Lei n°
6.360/76. A Associacdo Médica Brasileira ingressou com a ADI 5501, na qual o STF
fixou a tese de que o dever de fornecer medicamentos estd ligado a qualidade e
seguranca da droga. Ainda, que o dever de fornecer medicamentos ndo pode se
distanciar da ciéncia. Ante a auséncia de registro na ANVISA, a inadequagdo ¢
presumida.

Frete a situagdo de pandemia que o mundo atravessa, o precedente tem
potencial para ser util em caso de ofertas de medicamentos/insumos sem o aval da
ciéncia.

Premissas do Ministro Barroso. Tema 793.

Por fim, lembro das premissas estabelecidas pelo Eminente Ministro
Barroso no julgamento do Tema 793, quais sejam:

1 — Parametro procedimental: o necessario didlogo interinstitucional entre o
Poder Judiciario, entes e pessoas relevantes na saude, SUS, CONITEC, ANVISA,
Ministério da Saude;

! Disponivel em https://www.migalhas.com.br/depeso/302302/o-efeito-da-vitima-individualizavel-e-a-
judicializacao-da-saude. Ultima consulta em 20/07/2020.
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2 — Premissa filosofica: o Poder Judicidrio ndo € a instancia adequada para a
definicao de politicas publicas de saude;

3 — Premissa sobre a judicializagdo excessiva: O sistema apresenta sintomas
graves ¢ pode morrer da cura, vitima do excesso de ambicdo, falta de critérios e
voluntarismos diversos. Atenc¢do para a sustentabilidade e para as expectativas legitimas
da populacgao.

4 — Austeridade: esgotamento do modelo “tudo para todos”. O direito a
saude ndo ¢ absoluto. Nao ha sistema que possa resistir a um modelo sem limites e
critérios.

Para concluir, lembro que algumas leituras sdo interessantes nesta
pandemia. Sobre o tema saude, vamos voltar ao Albert Camus, “A Peste”. Do Rui
Castro, “Metrépole a Beira Mar”. “Armas, Germes ¢ A¢o” do Jared Diamond. “Um
diario do ano da peste” de Daniel Defoe, “Banalizagdo da Morte na Cidade calada” de
Janete Silveira Abrao e “Gripe” de Gina Colata. Por fim, tentando um método ativo, a
leitura de “A Balada de Adam Henry”, de lan McEwan, colocando-se no lugar da Juiza
Fiona Maye e verificando acertos e erros.

Agradeco, finalmente, aos colegas juizes federais integrantes do grupo
“Direito a Saude”, que, com dedicacdo e inteligéncia, partilham suas angustias e
esforcos, contribuindo decisivamente para o avango no enfrentamento desta parcela da
jurisdicdo®.

? Os atores envolvidos nas discussdes a respeito da judicializagdo da satide, com contribuigdo em
pesquisas que resultam em livros e artigos, sdo advogados publicos e privados, defensores, membros do
Ministério Publico e magistrados. Cito, exemplificativamente, trés obras a que recorro costumeiramente:
“Direito & Saude — Analise a luz da judicializacdo” — Jodo Pedro Gebran Neto e Clénio Jair Schulze;
“Decisoes liminares na judicializag¢do do direito a saude ptblica” — Sadraque Oliveira Rios;
“Judicializagdo da Saude — saude publica e outras questdes” — Cynthia Pereira de Aragjo, Eder Mauricio
Pezzi Lopez e Silvana Regina Santos Junqueira.



