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RECURSO ESPECIAL N°1.657.156 - RJ (2017/0025629-7)

RELATOR : MINISTRO BENEDITO GONCALVES

RECORRENTE : ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PROCURADOR : VANESSA CERQUEIRA REIS DE CARVALHO E OUTRO(S) -
RJO81983

RECORRIDO . FATIMA THERESA ESTEVES DOS SANTOS DE OLIVEIRA

ADVOGADO : DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

INTERES. : DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO - "AMICUS CURIAE"

ADVOGADO : DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

INTERES. : COLEGIO NACIONAL DE PROCURADORES-GERAIS DOS

ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL - "AMICUS CURIAE"

PROCURADOR : ULISSES SCHWARZ VIANA E OUTRO(S) - DF030991

EMENTA

ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART.
1.036 DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO
CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE.
CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O
FORNECIMENTO.

1. Caso dos autos: A ora recorrida, conforme consta do receituério e do laudo médico
(fls. 14-15, e-STJ), é portadora de glaucoma crénico bilatera (CID 440.1), necessitando
fazer uso continuo de medicamentos (colirios azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15 ml),
na forma prescrita por médico em atendimento pelo Sistema Unico de Satide - SUS. A
Corte de origem entendeu que foi devidamente demonstrada a necessidade da ora
recorrida em receber a medicagdo pleiteada, bem como a auséncia de condicoes
financeiras para agquisi¢éo dos medicamentos.

2. Alegagbes da recorrente: Destacou-se que a asssténcia farmacéutica estatal
apenas pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em
conformidade com os Protocolos Clinicos incorporados a0 SUS ou, na hipbtese de
inexisténcia de protocolo, com o fornecimento de medicamentos constantes em listas
editadas pelos entes publicos. Subsidiariamente, pede que sga reconhecida a
possibilidede de subgtituicdo do medicamento pleiteado por outros j padronizados e
disponibilizados

3. Tese afetada: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos
nao incor porados em atos normativos do SUS (Tema 106). Trata-se, portanto,
exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto no inciso | do art. 19-M da
Le n. 8.080/1990, ndo se analisando os casos de outras aternativas terapéuticas.

4. TESE PARA FINSDO ART. 1.036 DO CPC/2015

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a
presenca cumulativa dos seguintes requisitos:

(i) Comprovacdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assm como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;

(i) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;

(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.
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5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acorddo submetido a
sistematica do art. 1.036 do CPC/2015.

ACORDAO

Vidos, relatados e discutidos os autos em que sdo partes as acima indicadas, acordam os
Minisiros da Primeira Secdo do Superior Tribund de Justica prosseguindo no julgamento, por
unanimidade, negar provimento ao recurso especial, nos termos do voto do Sr. Minisro Relator. A
Sra. Minigtra Assusete Magalhdes (voto-vista) e os Srs. Ministros Sérgio Kuking, Regina Helena
Costa, Gurgd de Faria, Herman Benjamin, Napoledo Nunes Maa Flho e Og Fernandes votaram
com o Sr. Minigtro Relator.

Ausente, ocasiondmente, o Sr. Minigtro Francisco Falcéo.

Brasilia (DF), 25 de abril de 2018(Data do Julgamento)

MINISTRO BENEDITO GONCALVES
Relator
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RECURSO ESPECIAL N°1.657.156 - RJ (2017/0025629-7)

RELATOR
RECORRENTE
PROCURADOR

RECORRIDO
ADVOGADO
INTERES.
ADVOGADO
INTERES.

PROCURADOR

: MINISTRO BENEDITO GONCALVES

: ESTADO DO RIO DE JANEIRO

: VANESSA CERQUEIRA REIS DE CARVALHO E OUTRO(S) -
RJ081983

: FATIMA THERESA ESTEVES DOS SANTOS DE OLIVEIRA

- DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO - "AMICUS CURIAE"

: DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO

- COLEGIO NACIONAL DE PROCURADORES-GERAIS DOS
ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL - "AMICUS CURIAE"

: ULISSES SCHWARZ VIANA E OUTRO(S) - DF030991

RELATORIO

O SENHOR MINISTRO BENEDITO GONCALVES: Trata-se de recurso especia
interposto pelo Estado do Rio de Janeiro, com fundamento no art. 105, 111, "d', da Condtituigdo da

Republica, contra acordao do Tribund de Justica do Estado do Rio de Janeiro, assm ementado (fl.

140, e-STJ):

AGRAVO INTERNO EM APELAQAO CIVEL. FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS. DIREITO A SAUDE. PACIENTE
PORTADORA DE GLAUCOMA. HIPOSSUFICIENCIA COMPROVADA.
MANUTENQAO DA SENTENCA QUE CONDENOU O ESTADO E O
MUNICIPIO DE NILOPOLIS AO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. Inconformismo do Estado apelante, ora agravante, contra a
decisio monocrética que manteve a condenacdo dos réus ao fornecimento dos
medicamentos pleiteados, objetivando rediscutir a matéria. A salde é direito
fundamenta assegurado constitucionalmente a todo cidad@o, devendo os poderes
publicos fornecer assisténcia médica e farmacéutica aos que dela necessitarem,
cumprindo fielmente o que foi imposto pela Congtituicdo da Republica e pela Le
n°. 8.080/90, que implantou o Sistema Unico de Satide. Ademais, nfo ha que se
falar em violagdo dos artigos 19-M, 1, 19-P, 19-Q e 19-R da L& n° 8.080/90, visto
gue se cuida de orientagdo para dispensacéo de medicamento, como acdo de
assisténcia terapéutica integra, que ndo inviabiliza a assisténcia por medicamento
orientado pelo médico da paciente e, por consequéncia, ndo afronta o texto
condtituciond e ndo significa contrariedade a Simula Vinculante 10 do STF.
Desprovimento do recurso.

Os embargos de declaracdo opostos pelo ente publico foram rgeitados, nos termos da
seguinte ementa (fls. 153-158, e-STJ):

EMBARGOS DE DECLARACAO CONTRA ACORDAO QUE NEGOU
PROVIMENTO AO AGRAVO INTERNO. APELACAO CIVEL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE



iy
R

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

GLAUCOMA. DIREITO A SAUDE. MERO INCONFORMISMO DO
ESTADO COM O JULGADO.

1. Inocorréncia das hipdteses capituladas no art. 1.022 do NCPC. Inexisténcia de
argumentos capazes de infirmar o que foi decidido pelo Colegiado.

2. Acorddo claro no sentido de declarar a obrigacdo de o Estado do Rio de
Janeiro e 0 Municipio de Nildpalis fornecerem o medicamento necessario e
adequado ao tratamento postulado.

3. O medicamento deve ser o prescrito pelo médico do autor, ndo implicando a
escolha em violagéo de qualquer preceito congtituciona ou legd.

4. O recurso de embargos de declaracéo ndo é meio adequado para se rediscutir
questdes ja decididas, mesmo para fins de prequestionamento.

5. Recurso conhecido e desprovido.

Nas razdes do recurso especial (fls. 190-207, e-STJ), dega-se: (a) a violagdo do art. 1.022
do CPC/2015, de forma subsidi&ria, caso ndo reconhecido 0 prequestionamento da matéria deduzida
no apelo; (b) o acdrddo recorrido negou a aplicacdo de dispostivos da Lel n. 8.080/1990,
declarando-os incondtitucionais, de forma indireta e sem a observancia da clausula de reserva de
plen&io, o que ofende o digposto nos arts. 480 a 482 do CPC/1973, equivaentes aos arts. 948 a 950
do CPC/2015; (c) foi imposto ao Estado-membro o fornecimento de medicamentos (Azorba Calirio,
Glaub Colirio e Optive Colirio) ndo incorporados a0 Sistema Unico de Salde - SUS, mesmo
exidindo aternativas terapéuticas disponibilizadas pela rede publica e que possuem 0S mesmos
principios ativos dos farmacos requeridos; tal imposicéo desconsidera o juizo técnico exercido pelo
Minigtério da Salde para definir os medicamentos que devem integrar a politica publica de
fornecimento de medicamentos e viola os arts. 19-M, 1, 19-P, 19-Q e 19-R da Le n. 8.080/1990
(com a redacdo conferida pelaLe n. 12.401/2011); (d) "para se definir o alcance das prestactes de
assisténcia farmacéutica do SUS, ha que se redizar essa ponderacdo, a qua deverd considerar,
dentre outros aspectos, os principios da universdidade e da isonomia no acesso a salde,
consignados nos artigos 5°, caput, e 196, da CRFB, o principio da separagdo de poderes, previsto no
artigo 2°, da CRFB, e a redlidade de um cendrio de limitacéo de recursos, o qua impde a eleicdo de
prioridades e a redizacdo de escolhas, como resulta, aias, do principio da sdetividade na prestacéo
dos servicos da seguridade socid, previsto no artigo 194, parégrafo unico, inciso 111, da CRFB" (fl.
199, e-STJ); (e) a caréncia de legitimidade democrética e competéncia técnico-cientifica e
orcamentéria para definir o alcance das politicas plblicas de saide; (f) nos termos do art. 373, |, do
CPC/2015 (antigo art. 333, |, do CPC/1973), compete a parte autora a comprovacdo da insuficiéncia
da politica plblica e a efetiva necessidade de que o tratamento sga feito com o uso dos

medicamentos pleiteados. 0 que n&o ocorreu.
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Nas contrarrazdes (fls. 212-222, e-STJ) sustenta-se: (a) a auséncia de prequestionamento
dos arts. 355, 373, 905 e 948 do CPC/2015; (b) a incidéncia dos Obices das Simulas 284/STF e
7/ISTJ; e (c) inexisténcia de violagdo dos digpositivo de lel apontados.

A Corte de origem inadmitiu o recurso especial pelos seguintes fundamentos (fls. 266-268,
e-STJ): (a) inexisténcia de violagdo do art. 1.022 do CPC/2015; e (b) incidéncia dos obices das
Simulas 7/STJ e 284/STF-.

Em decisdo de fl. 290-299, e-STJ, determinel a conversdo em recurso especia, conforme
facultado no art. 34, XVI, do RISTJ.

A Primeira Secéo afetou o presente feito ao rito dos recursos repetitivos as fls. 326-330,
e-STJ.

Apds peticéo protocolizada pelo recorrente, por meio de Questdo de Ordem (fls. 389-398),
a Primeira Secdo aditou o tema afetado inicidmente, que passou a conter 0 seguinte enunciado:

Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos ndo incor porados em atos

nor mativos do SUS.

O Minigtério Publico Federal apresentou parecer assm ementado (fls. 517-520, e-STJ):

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS. DIREITO A SAUDE. PACIENTE PORTADORA DE
GLAUCOMA. IMPRESCINDIBILIDADE DO MEDICAMENTO
COMPROVADA. HIPOSSUFICIENCIA CONFIGURADA.

1) Participacdo dos Conselhos Federd e Regionais de Medicing, do Minigtério da
Salde e da Agéncia de Vigilancia Sanité&ria como amicus curiae. Possibilidade.

2) Fornecimento de medicamentos. Dignidade da pessoa humana. Promocéo do
bem de todos, com vistas & erradicagdo da margindizagdo e a reducdo das
desigualdades sociais. Inviolabilidade do direito a vida mediante a preservacéo do
direito socid a salde. Elevacdo ao status de clausula pétrea. Impossibilidede de
reducéo do alcance de direito fundamental sequer por emenda a Congtituicéo,
menos ainda por meio de consolidacdo jurisprudencial.

3) Saide: direito de todos e dever do Estado. Unico pilar da Seguridade Socid
verdadeiramente ilimitado, tendo em vista que a Assisténcia Socid se destina aos
menos favorecidos e a Previdéncia Socid € de caréter contributivo. Fornecimento
de medicamentos garantida a quem deles necessitar. Tese que obedece aos
postulados da universalidade da cobertura e do atendimento. Direito que, apesar
das condicionantes sugeridas pelo STF no julgamento do RE 566.471 (ainda néo
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concluido), deve ser exercido daformaa mais ampla possive.

4) Principios da digtributividade e da sdletividade. Pretensdo de aplicacéo da
reserva do possivel que ndo encontra guarida no texto congtituciond, que, ciente
dos custos operacionais da gratuidade da salde, impds aos Entes Federados
diversas reservas e transferéncias congitucionais a fim de amparar a populagéo
no momento em que mais necessita. Falta de recursos que pode ser aribuida a
ma gestdo orcamentaria dos Chefes do Poder Executivo das trés esferas de
governo. Fundamento que nédo é habil para a negativa do acesso a tratamentos
indispensdveis a manutencao da vida, providéncia que violaria, a um sO tempo, 0s
principios da proibicdo da protecédo deficiente e do retrocesso socid.

5) Obrigatoriedade de insercdo na liga do SUS para o fornecimento de
medicamentos. Burocracia prevista em normas de inferior hierarquia que néo tem
0 conddo de prevalecer sobre direitos fundamentais como o direito a vida e a
salde. Necessidade de avdiagdo do estado de salde e dos féarmacos
indispensdveis para a mehora do quadro dinico por profissona médico
competente. Precedentes do Superior Tribund de Justica e do Supremo Tribund
Federal. Custo-beneficio do medicamento que pode ser avaiado apenas pelo
médico responsavel pelo tratamento, por ser o Unico a deter o conhecimento
cientifico suficiente para propor o melhor para o paciente.

6) Andise do recurso especia. Afastamento da preiminar de nulidede por
suposta ofensa a clausula de reserva de Plen&rio. Smples interpretacéo da
legidacdo infracongtituciond. Inexigibilidede de que os medicamentos pleiteados
estejam inseridos na lista do SUS. Concessdo do acesso ao tratamento especifico
de salide que ndo traduz privilégio ou inobservancia dos critérios técnicos para
incorporacéo de medicamentos, mas a aplicagéo individudizada e eficaz do direito
a salde e a vida. Existéncia de programa especifico que, por § 0, ndo demonstra
melhor efetividade do que o tratamento sugerido por médico e, tampouco, a
disposicdo e compromisso da rede publica de assistir o paciente do inicio até o fim
do tratamento. Onus da prova. Mécula. Inexisténcia.

PARECER NO SENTIDO DO DESPROVIMENTO DO RECURSO.
PROPOSTA DE REDACAO DA TESE EM SEDE DE RECURSO
REPETITIVO: “RESTA ASSEGURADO AOS HIPOSSUFICIENTES O
DIREITO AO FORNECIMENTO, PELO PODER PUBLICO, DE
MEDICAMENTOS, AINDA QUE NAO INCORPORADOS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, QUANDO INDISPENSAVEIS A MELHORA DO
QUADRO CLINICO, MEDIANTE LAUDO A SER PRODUZIDO POR
MEDICO PARTICULAR OU PUBLICO, QUE ATESTE A
IMPRESCINDIBILIDADE DO FARMACO PARA O TRATAMENTO DA
DOENCA".

A Defensoria Plblica da Unido foi admitida como amicus curiae (fl. 688, e-STJ). Na
peticdo de fls. 468-483, e-STJ, aduz que: (a) "nédo hé violacdo da competéncia dos 6rgdos do Poder
executivo para a definicéo do contelido material da assisténcia terapéutica quando o Poder Judici&rio
é acionado para proteger o DIREITO & SAUDE assegurado aos cidaddos'; (b) "néo se faz

necess&ria a declaracdo de incondituciondidade de dispodtivos da Lei n. 8.080/90, com as
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alteracOes introduzides pelas Lel n. 12.401/91, porque a decisdo judicid de fornecimento de
determinado medicamento se da em carater individudizado tendo como pressuposto a necessidade
comprovada por prescricdo médica, e ndo em carater gera e abstrato”; () inexisténcia de violagdo
dos principios da iguddade e da universdidade; (d) "a questdo orcamentéria ndo pode ser colocada
como obstaculo para o cumprimento do dever inescusavel do Estado de tutelar a salide e a vida'; (€)
"0 Estado pode, sm, ser obrigado, excepciona mente, a fornecer medicamentos ndo contemplados na
portaria n. 2.982/2009, do Minigério da Salide (Programa de Medicamentos Excepcionais), desde
que comprovada a necessidade do doente em virtude da ineficacia dos farmacos digoonibilizados,
indisponibilidede dos medicamentos listados, existéncia de medicamentos comprovadamente mais

eficientes no tratamento da moléstia’.

Em decisho datada de 25/9/2017, deferiu-se o ingresso do Colégio Naciond de

Procuradores Gerais dos Estados e do Digtrito Federal como amicus curiae (fl. 793, e-STJ).

E o rdatdrio.
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RECURSO ESPECIAL N°1.657.156 - RJ (2017/0025629-7)
EMENTA

ADMINISTRATIVO. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE
CONTROVERSIA. TEMA 106. JULGAMENTO SOB O RITO DO ART
1.036 DO CPC/2015. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO
CONSTANTES DOS ATOS NORMATIVOS DO SUS. POSSIBILIDADE.
CARATER EXCEPCIONAL. REQUISITOS CUMULATIVOS PARA O
FORNECIMENTO.
1. Caso dos autos: A ora recorrida, conforme consta do receituario e do laudo médico
(fls. 14-15, e-STJ), é portadora de glaucoma crénico bilatera (CID 440.1), necessitando
fazer uso continuo de medicamentos (colirios azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15 ml),
na forma prescrita por médico em atendimento pelo Sistema Unico de Salide - SUS. A
Corte de origem entendeu que foi devidamente demonstrada a necessidade da ora
recorrida em receber a medicagdo pleiteada, bem como a auséncia de condigoes
financeiras para aguisi¢ao dos medicamentos.
2. Alegacbes da recorrente: Destacou-se que a assisténcia farmacéutica estatal
apenas pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em
conformidade com os Protocolos Clinicos incorporados a0 SUS ou, na hipétese de
inexisténcia de protocolo, com o fornecimento de medicamentos constantes em listas
editadas pelos entes publicos. Subsidiariamente, pede que sga reconhecida a
possibilidede de substituicdo do medicamento pleiteado por outros ja padronizados e
disponibilizados
3. Tese afetada: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer medicamentos
nao incorporados em atos normativos do SUS (Tema 106). Trata-se, portanto,
exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto no inciso | do art. 19-M da
Le n. 8.080/1990, ndo se analisando os casos de outras aternativas terapéuticas.
4. TESE PARA FINSDO ART. 1.036 DO CPC/2015
A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS exige a
presenca cumulativa dos seguintes requisitos:
() Comprovacéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado expedido
por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento, assm como da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;
(i) incapacidade financeira de arcar com o0 custo do medicamento prescrito;
(i) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.
5. Recurso especial do Estado do Rio de Janeiro ndo provido. Acorddo submetido a
sistematica do art. 1.036 do CPC/2015.

VOTO
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O SENHOR MINISTRO BENEDITO GONCALVES: Destague-se, inicidmente, que
0 presente apelo foi interposto contra acdrddo publicado em 194/2016, razdo pela qua, nos termos
do enunciado adminigtrativo n. 3 do Plenario do STJ, aplica-se a0 caso, quanto aos requisitos de
admissibilidade, as disposicies do CPC/2015.

SOBRE AS REPERCUSSOES GERAISRECONHECIDAS NO STF

Imperioso que se diga, desde j& que ndo se desconhece que a questdo em andise neste
recurso especial representativo de controvérsia guarda certa smilitude com o que o Supremo
Tribund Federal esta apreciando, em sede de repercussdo gera no RE 566.471/RN ("Dever do
Estado de fornecer medicamento de dto custo a portador de doenca grave que nd&o posui
condi¢Bes financeiras para compralo”) e no RE 657.718/MG ("Dever do Estado de fornecer
medicamento ndo registrado pela ANVISA™).

N&o ha contudo, impedimento para que se prossiga o julgamento do repetitivo, pelos
seguintes motivos:

a) Ambos os recursos extraordinarios tiveram repercussdo geral reconhecida na
vigéncia do CPC/1973 (RE 566.471/RN, em 15/11/2007; e RE 657.718/MG, em 17/11/2011) e
néo houve a determinacdo de suspensdo dos feitos em todos os tribunais pétrios. Ingplicavel, pois, o
disposto no 1.037, 11, do CPC/2015. Desse modo, conforme jurisprudéncia sedimentada desta Corte
Superior de Justica na vigéncia do CPC/1973, a existéncia de repercussdo gera reconhecida peo
STF n&o obsta o julgamento de recursos especiais, ainda que sob a chancela dos recursos
repetitivos, no ambito do STJ. E o que se verifica nos seguintes julgados REsp 1.143.677/RS, Rel.
Minisro Luiz Fux, Corte Especid, DJe 4/2/2010; REsp 1.396.488/SC, Rel. Minisro Humberto
Martins, Primeira Secdo, DJe 17/3/2015; REsp 1.203.244/SC, Rel. Minidro Herman Benjamin,
Primeira Secéo, DJe 17/6/2014.

b) Ndo obstante a existéncia da similitude entre as questdes discutidas, ha que se
destacar que elas ndo sdo idénticas. Os temas tratados nas repercussdes gerais restringem-se

aos medicamentos ndo aprovados na ANVISA (RE 657.718/MG) e aos medicamentos de dto custo
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(RE 566.471/RN). Aqui, o tema afetado ao rito dos repetitivos € mais abrangente. Discute-se a
possibilidade de impor aos entes federados o fornecimento de medicamento n&o incorporado ao
Sistema Unico de Salide — SUS, por meio de seus atos normativos, ou sga, pode estar ou n&o
aprovado pela ANVISA, pode ser de dto custo ou ndo. Ademais, o tema repetitivo examina as
disposices da Lei federal n. 8.080/1990 e dos atos normativos nela embasados, isto €,
possui nhitido contorno infraconstitucional, anoldando-se, pois, aos permissvo contido na alinea
"d' doincido I11 do art. 105 da Congtituicdo da Republica

c) A meta 7 do Conselho Nacional de Justica impfe que 0s recur sos repetitivos
sejam julgados no prazo de 180 dias.

d) A existéncia de 8.841 processos suspensos nos Tribunais locais e regionais,
aguardando o presente julgamento (conforme informacdo contida no  dtio
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas _repetitivos/pesquisajsp e colhida em 26/9/2017).

Evidencia-se, portanto, ndo ser o caso de suspensdo do julgamento do presente recurso

especia afim de aguardar o término dos julgamentos dos casos com repercussao gera pelo STF.

CASO DOSAUTOS

Consta dos autos que a ora recorrida, nos termos do receituario e do laudo médico (fls.
14-15, e-STJ) expedidos por médico integrante do Sistema Unico de Satide - SUS, é portadora de
glaucoma cronico bilatera (CID 440.1), necessitando fazer uso continuo dos medicamentos (todos

eles calirios) azorga 5 ml, glaub 5 ml e optive 15 ml, na forma prescrita.

Ademais, 0 acorddo recorrido considerou que restou devidamente comprovada a
necessidade da ora recorrida em receber a medicacdo pleiteada, bem como a auséncia de condigOes

financeiras da autora para aguisicao dos medicamentos.

O ente publico aduz em seu recurso especia que a assisténcia farmacéutica estatal apenas
pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em conformidade com os

Protocolos Clinicos incorporados a0 SUS ou, na hipotese de inexisténcia de protocolo, com o
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fornecimento de medicamentos constantes em listas editadas pelos entes publicos. Subsidiariamente,
pede que sga reconhecida a posshilidade de subgituicdo do medicamento pleiteado pelas
aternativas ja padronizadas e disponibilizadas.

Assente-se que se encontram satisfeitos os pressupostos de admisshilidade do presente

recurso, viabilizando-se a apreciacdo e julgamento da tese em recurso repetitivo.

INEXISTENCIA DE VIOLACAO AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS
PODERES

E preciso destacar que uma das tarefas primordiais do Poder Judici&rio é atuar no sentido
de efetivar os direitos fundamentais, mormente agueles que se encontram assegurados na
Congtituicdo Federal. Assm, nos termos da jurisprudéncia do Supremo Tribund Federal e desta
Corte Superior de Justica, ndo ha que se faar em violagdo ao principio da separacdo dos poderes,
quando o Poder Judici&io intervém no intuito de garantir a implementacéo de politicas publicas,

notadamente, como no caso em andlise, em que se busca a tutela do direito a salde.

Nesse sentido:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE.
PRINCIPIO DA COLEGIALIDADE. AUSENCIA DE VIOLACAO.
MEDICAMENTO NAO CREDENCIADO PELO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS). FORNECIMENTO. POSSIBILIDADE. NECESSIDADE DO
FARMACO. COMPROVAGCAO. SUMULA 7 DO STJ. INCIDENCIA.
OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES.
INEXISTENCIA,

[--]

6. A intervencdo do Judiciario na implementacdo de politicas publicas,
notadamente para garantir a prestacdo de direitos sociais, como a saude,
nao viola o principio da separacdo de poderes.

7. Agravo interno a que se nega provimento (Agint no REsp 1.553.112/CE, Rdl.
Ministro Gurgel de Faria, Primeira Turma, DJe 10/3/2017).

ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS.
POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MANIFESTA NECESSIDADE.
OBRIGACAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER PUBLICO.
NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO
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EXISTENCIAL. POSSIBILIDADE. FIXACAO. MULTA DIARIA.
DESCUMPRIMENTO DE DETERMINACAO JUDICIAL.

[...]

2. Ndo podem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do
Adminigrador, sendo de suma importancia que o Judiciaio atue como Orgdo
controlador da atividade administrativa. Seria distor cdo pensar que o principio
da separacdo dos poderes, originalmente concebido com o escopo de
garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente
como Obice arealizacdo dos direitos sociais, igualmente r elevantes.

[--]

7. Recurso Especid nédo provido (REsp 1.488.639/SE, Rel. Minisro Herman
Benjamin, Segunda Turma, DJe 16/12/2014).

ADMINISTRATIVO — CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS
— POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS — DIREITO A SAUDE —
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS — MANIFESTA NECESSIDADE
— OBRIGACAO DO PODER PUBLICO — AUSENCIA DE VIOLACAO DO
PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES — NAO OPONIBILIDADE
DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL.

1. Ndo podem os direitos sociais ficar condicionados a boa vontade do
Adminigtrador, sendo de fundamental importancia que o Judiciaio atue como
0rgdo controlador da atividade administrativa. Seria uma distor¢do pensar que o
principio da separacdo dos poderes, originadmente concebido com o escopo de
garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado justamente como Gbice a
realizagao dos direitos socials, igualmente fundamentais.

2. Tratando-se de direito fundamenta, incluso no conceito de minimo existencid,
inexigira empecilho juridico para que o Judici&io estabeleca a inclusfo de
determinada politica publica nos planos orcamentérios do ente politico, mormente
guando ndo houver comprovagdo objetiva da incapacidade econdmico-financeira
da pessoa estatal .

[--]

Agravo regimenta improvido (AgRg no REsp 1.136.549/RS, Rel. Minigtro
Humberto Martins, Segunda Turma, DJe 21/6/2010).

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. DIREITO LIQUIDO E CERTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. HEPATITE C. PROTEC;AO
CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA. LAUDO EMITIDO POR MEDICO NAO CREDENCIADO
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). EXAMES REALIZADOS EM
HOSPITAL ESTADUAL. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

1. A ordem constitucional vigente, em seu art. 196, consagra o direito a
salde como dever do Estado, que devera, por meio de politicas sociais e
econdmicas, propiciar aos necessitados ndo " qualquer tratamento”, maso
tratamento mais adequado e €ficaz, capaz de ofertar ao enfermo maior
dignidade e menor sofrimento.

2. Sobreleva notar, ainda, que hoje é patente a idéia de que a Congtituicdo néo €
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ornamenta, nd se resume a um museu de principios, ndo é meramente um
ide&rio; reclama efetividade real de suas normas. Destarte, na aplicacdo das
normas congtitucionais, a exegese deve partir dos principios fundamentais, para os
principios setoriais. E, sob esse angulo, merece destaque o principio fundante da
Republica que destina especia protecdo a dignidade da pessoa humana.

3. Sobre o tema ndo dissente 0 Egrégio Supremo Tribund Federal, consoante se
colhe da recente decisfo, proferida em sede de Agravo Regimental na Suspensdo
de Seguranca 175/CE, Relator Ministro Gilmar Mendes, julgado em 17.3.2010,
cujos fundamentos se revelam perfeitamente aplicavels a0 caso sub examine,
conforme noticiado no Informativo 579 do STF, 15 a 19 de marco de 2010, in
verbis "Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Solidéria dos Entes
em Matéria de Salde - [...] Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade
Solidéria dos Entes em Matéria de Sallde - [...] Relativamente a possibilidade de
intervencdo do Poder Judici&rio, reportou-se a decisdo proferida na ADPF 45
MC/DF (DJU de 29.4.2004), acerca da legitimidade congtituciona do controle e
da intervencdo do Poder Judici&io em tema de implementacdo de politicas
publicas, quando configurada hipdtese de injudificavd inércia estatal ou de
abusividade governamentd. F, art. 23, 11), a Le federal 8.080/90 (art. 7°, XI) e a
jurisprudéncia do Supremo.

[-.]

8. Recurso Ordinario provido, para conceder a seguranca pleiteada na inicid,
prejudicado o pedido de efeito suspensivo ao presente recurso (fls. 261/262), em
razao do julgamento do mérito recursal e respectivo provimento (RMS 24.197/PR,
Rel. Minigro Luiz Fux, Primeira Turma, DJe 24/8/2010).

ADMINISTRATIVO E PROCESSO CIVIL — AQAO CIVIL PUBLICA -
OBRAS DE RECUPERAQAO EM PROL DO MEIO AMBIENTE — ATO
ADMINISTRATIVO DISCRICIONARIO.

1. Na audidade, a Administragdo publica estd submetida ao império da lg,
inclusive quanto a conveniéncia e oportunidade do ato adminigtrativo.

2. Comprovado tecnicamente ser imprescindivel, para 0 meio ambiente, a
realizacdo de obras de recuperacdo do solo, tem o Ministério PUblico legitimidade
paraexigi-la

3. O Poder Judiciario ndo mais se limita a examinar 0s aspectos
extrinsecos da administracdo, pois pode analisar, ainda, as razfes de
conveniéncia e oportunidade, uma vez que essas razdes devem observar
critérios de moralidade e razoabilidade.

4. Outorga de tutela especifica para que a Administracéo destine do orcamento
verba propria para cumpri-la.

5. Recurso especia provido (REsp 429.570/GO, Rel. Minigira Eliana Camon,
Segunda Turma, DJ 22/3/2004, p. 277).

E ainda, segundo o STF:

REPERCUSSAO GERAL. RECURSO DO MPE CONTRA ACORDAO DO
TJRS. REFORMA DE SENTENCA QUE DETERMINAVA A EXECUCAO
DE OBRAS NA CASA DO ALBERGADO DE URUGUAIANA. ALEGADA
OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES E
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DESBORDAMENTO DOS LIMITES DA RESERVA DO POSSIVEL.
INOCORRENCIA. DECISAO QUE CONSIDEROU  DIREITOS
CONSTITUCIONAIS DE PRESOS MERAS NORMAS PROGRAMATICAS.
INADMISSIBILIDADE. PRECEITOS QUE TEM EFICACIA PLENA E
APLICABILIDADE IMEDIATA. INTERVENCAO JUDICIAL QUE SE
MOSTRA NECESSARIA E ADEQUADA PARA PRESERVAR O VALOR
FUNDAMENTAL DA PESSOA HUMANA. OBSERVANCIA, ADEMAIS,
DO POSTULADO DA INAFASTABILIDADE DA JURISDICAO.
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO PARA MANTER A SENTENCA
CASSADA PELO TRIBUNAL.

| - E licito a0 Judici&io impor & Administragio Publica obrigacio de fazer,
consistente na promogao de medidas ou na execucdo de obras emergenciais em
estabelecimentos prisonais.

Il - Supremacia da dignidade da pessoa humana que legitima a intervencéo
judicid.

Il - Sentenca reformada que, de forma correta, buscava assegurar o respeito a
integridade fisca e mord dos detentos, em observancia ao art. 5°, XLIX, da
Condgtituicdo Federal.

IV - Impossibilidade de opor-se a sentenca de primeiro grau o argumento
dareserva do possivel ou principio da separacdo dos poder es.

V - Recurso conhecido e provido.

(RE 592581, Reator: Min. Ricardo Lewandowski, Tribund Pleno, DJe-018
PUBLIC 1°-2-2016).

AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. FORNECIMENTO DE ALIMENTO ESPECIAL A CRIANCA
PORTADORA DE FENILCETONURIA. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS. REAFIRMACAO DA
JURISPRUDENCIA SOB A SISTEMATICA DA REPERCUSSAO GERAL.
RE 855.178-RG. VERIFICACAO DA NECESSIDADE DE FORNECIMENTO
DO ALIMENTO PLEITEADO. REEXAME DE FATOS E PROVAS.
SUMULA 279 DO STF.

1. E firme o entendimento deste Tribunal de que o Poder Judiciério pode,
sem que fique configurada violacdo ao principio da separacdo dos
Poderes, determinar a implementacdo de politicas publicas nas questbes
relativas ao direito constitucional a saude.

[...]

3. Agravo regimental a que se nega provimento.

(ARE 947.823 AgR, Reator: Min. Edson Fachin, Primeira Turma, julgado em
28/6/2016, DJe-215 PUBLIC 7-10-2016).

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO.
SEPARACAO DOS PODERES. VIOLACAO. NAO CONFIGURADA.
OBRIGACAO SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. PRECEDENTES.
HIPOSSUFICIENCIA. SUMULA 279/STF.

1. E firme o entendimento deste Tribuna de que o Poder Judiciério pode, sem que
fique configurada violacdo ao principio da separacdo dos Poderes, determinar a
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implementac&o de politicas publicas nas questdes relativas ao direito congtituciona
a saude.

[...]

4. Agravo regimenta a que se nega provimento.

(ARE 894.085 AgR, Rdator: Min. Roberto Barroso, Primeira Turma, DJe-029
PUBLIC 17-2-2016).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA. INTERESSES
INDIVIDUAIS INDISPONIVEIS. LEGITIMIDADE DO MINISTERIO
PUBLICO. DIREITO A SAUDE. DEVER DO ESTADO. REALIZACAO DE
TRATAMENTO MEDICO. OBRIGACAO SOLIDARIA DOS ENTES DA
FEDERACAO. SITUACAO DE OMISSAO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA. CONCRETIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS PELO PODER
JUDICIARIO. POSSIBILIDADE. AGRAVO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO.

[-.]

IV - Este Tribunal entende que reconhecer a legitimidade do Poder
Judicidario para determinar a concretizagdo de politicas publicas
constitucionalmente previstas, quando houver omissdo da administracao
publica, ndo configura violagdo do principio da separacdo dos poderes,
haja vista ndo se tratar de ingeréncia ilegitima de um poder na esfera de
outro.

V — Agravo regimental a que se nega provimento (RE 820.910 AgR, Relator:
Min. Ricardo Lewandowski, Segunda Turma, DJe-171 PUBLIC 4-9-2014).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
CONSTITUCIONAL. VAGA EM ESTABELECIMENTO DE EDUCACAO
INFANTIL. DIREITO ASSEGURADO PELA CONSTITUICAO DO
BRASIL.

O Supremo Tribund Federa fixou entendimento no sentido de que "embora
resida, primariamente, nos Poderes Legislativo e Executivo, a
prerrogativa de formular e executar politicas publicas, revela-se possivel,
no entanto, ao Poder Judiciario determinar, ainda que em bases
excepcionais, especialmente nas hipoteses de politicas publicas definidas
pela propria Constituicdo, sggam essas implementadas pelos Orgaos
estatais inadimplentes, cuja omissdo - por importar em descumprimento
dos encargos politicosjuridicos que sobre eles incidem em carater
mandatério - mostra-se apta a comprometer a eficacia e a integridade de
direitos sociais impregnados de estatura constitucional”. Precedentes.
Agravo regimental a que se nega provimento.

(RE 595.595 AgR, Relator: Min. Eros Grau, Segunda Turma, DJe-099 PUBLIC
29-5-2009).

LEGISLACAO APLICAVEL
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Assentada ta premissa, de que ndo conditui violacdo ao principio da separacdo dos
poderes a atuacdo do Poder Judiciario com vidtas a efetivar politicas publicas, é preciso andisar a
legidacdo vigente a fim de verificar o que os legidadores condtituinte e ordinario estabeleceram a
respeito da temdtica que se analisa no presente recurso especia repetitivo, ou sga, sobre o

fornecimento de medicamentos pelo Estado com fundamento nos atos normativos do SUS.

A Condtituicéo Federal de 1988, em seu art. 196, estabel ece que "a salde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco

de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e iguditaio as acles e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacao”.

Para alcancar td migter, a prépria Carta Condtituciond estabeleceu as bases para a
criagio do Sistema Unico de Salide - SUS, e definiu como uma de suas diretrizes o "aendimento
integra, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais' (art.
198, 11, da CF/1988).

A Le n. 8.080/1990, que veio a dar concretude ao SUS e efetivar a sua criagéo, ao tratar
do atendimento integrd, define, em seu art. 6° que:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Salide
(SUS):

| - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de salde do trabahador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; (grifo nosso)
No entanto, em seu texto origind, nada tratou do fornecimento de medicamentos ou da

assisténcia farmacéutica

Com o advento da Le n. 12.401/2011 foi induido o Capitulo VII no Titulo Il na L& n.
8.080/1991, que passou a conter disposicdes quanto & assisténcia terapéutica e a incorporacdo de

tecnologias em salide no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS, in verbis:

LEI N°12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.
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Altera a Le no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para digpor sobre a
asssténcia tergpéutica e a incorporagdo de tecnologia em salide no ambito do
Sistema Unico de Satide - SUS.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso
Naciona decreta e eu sanciono a seguinte Le:

Art. 1° O Titulo Il da Le n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte Capitulo VIII:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere aalinea d do
inciso | do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude,
cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a salde a ser
tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art.
19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatoria e
hospitaar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico
de Salde - SUS, realizados no territério naciona por servigo proprio, conveniado
ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do digposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definigles:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, préteses, bolsas coletoras e
equi pamentos médicos,

Il - protocolo dinico e diretriz tergpéutica: documento que estabelece critérios
para o diagnéstico da doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos agpropriados, quando couber; as
posologias recomendadas;, 0s mecanismos de controle dinico, e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabel ecer
os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da
doenca ou do agravo a salde de que tratam, bem como aqueles indicados em
casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo agueles avdiados quanto a sua eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou
do agravo a saude de que trata o protocolo.

Art. 19-P. Na falta de protocolo dinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo
sera redizada:

| - com base nas relacBes de medicamentos indtituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta L, e a responsabilidade
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pelo fornecimento serd pactuada na Comissao | ntergestores Tripartite;

Il - no &mbito de cada Estado e do Didtrito Federa, de forma suplementar, com
base nas relacdes de medicamentos indtituidas pelos gestores estaduais do SUS, e
a responsabilidade peo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores
Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacfes
de medicamentos indituidas pelos gestores municipas do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Consdho Municipa de
Salide.

Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicéo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicoes
do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
I ncor poracéo de Tecnologias no SUS.

§ 1° A Comissio Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS, cuja
composicdo e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a
participacdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Naciona de Salide e
de 1 (um) representante, especiadista na area, indicado pelo Conselho Federd de
Medicina

8§ 220 relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
SUS levar & em consider acdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a

seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgéo competente para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em

relacdo as tecnologias j& incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.

Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusdo e a ateracéo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo adminidrativo, a ser
concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em
que fol protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias
corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata 0 caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinactes
especias.

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de

produtos, na forma do regulamento, com informagfes necessarias para O
atendimento do disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - redlizac0 de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Naciona de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - redizacéo de audiéncia publica, antes da tomada de decisfo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

§ 2°(VETADO).
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Art. 19-S. (VETADO).
Art. 19-T. S50 vedados, em todas as esfer as de gestao do SUS:

| - 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento dinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela
Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitaria- ANVISA;

Il - a dispensacéo, o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.

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

ANALISE DA TESE REPETITIVA

Destague-se, por oportuno, que o tema afetado, obrigatoriedade do poder publico de
fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, trata

exclusivamente do fornecimento de medicamento, previsto noinciso | do art. 19-M. Estg,

portanto, fora do &mbito do presente recurso repetitivo a previsdo do inciso Il, que trata de

procedimentos terapéuticos, como, por exemplo, internagoes.

A questdo de fornecimento de medicamentos j& possui ampla jurisprudéncia nesta Corte
Superior de Justica e do Supremo Tribuna Federal, que tem entendido que este dispostivo de le
permite que sgja deferido o fornecimento de medicamento ndo incorporado em atos normativos do
SUS. Dos julgados existentes € possivel extrair alguns requisitos necessarios para que o pleito sga
deferido.

O PRIMEIRO REQUISITO consiste na demonstracao da imprescindibilidade ou

necessidade do medicamento no tratamento, por meio de laudo médico circunstanciado e
fundamentado, devidamente expedido por médico que assiste o paciente da imprescindibilidade
ou necessidade do medicamento, assm como da ineficacia, para o tratamento da moléstia,

dos farmacos for necidos pelo SUS.

Consta das Jornadas de Direito da Salde, redlizadas pelo Conselho Naciond de Justica -
CNJ, algumas diretrizes sobre a comprovacdo da imprescindibilidade do medicamento, sendo que o

enunciado n. n. 15 da | Jornada de Direito da Salde asseverou que o laudo médico deve conter, peo
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menos, as seguintes informagdes, que se incorpora No presente voto: "o medicamento indicado,
contendo a sua Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum
Internacional (DCI); o seu principio aivo, seguido, quando pertinente, do nome de referéncia da
substancia; posologia; modo de administracéo; e periodo de tempo do tratamento; e, em caso de

prescricao diversa daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativatécnica'.

Quanto a comprovagcdo da necessidade/imprescindibilidade do medicamento para o

tratamento, confira-se os seguintes julgados desta Corte:

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC. NAO
OCORRENCIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO QUE NAO
CONSTA NA LISTA DO SUS. EFICACIA DO MEDICAMENTO.
CONCLUSAO DO ACORDAO. FATOS E PROVAS. JUiZO DE VALOR.
REVISAO. SUMULA 7/STJ. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERATIVOS.

[...]

5. A jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que é possivel "o fornecimento de
medicamentos ndo incorporados ao SUS mediante Protocolos Clinicos, quando as
instancias ordinérias verificam a necessidade do tratamento prescrito” (AgRg
no AREsp 697.696/PR, Rel. Ministro OG FERNANDES, SEGUNDA TURMA,
julgado em 18/6/2015, DJe 26/6/2015.).

[-]

8. Recurso Especia do qua ndo se conhece (REsp 1.660.425/RJ, Rel. Ministro
Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe 20/6/2017).

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO. INOVA(;AO RECURSAL, EM SEDE DE AGRAVO
INTERNO. NAO CABIMENTO. ACORDAO QUE, A LUZ DAS PROVAS
DOS AUTOS, CONCLUIU PELA IMPRESCINDIBILIDADE DO
FARMACO. REEXAME FATICO-PROBATORIO. SUMULA  7/STJ.
MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS AO SUS. POSSIBILIDADE.
PRECEDENTES DO STJ. AGRAVO INTERNO PARCIALMENTE
CONHECIDO, E, NESSA PARTE, IMPROVIDO.

[...]

V1. Ademais, a jurisprudéncia desta Corte € no sentido de que é possive "o
fornecimento de medicamentos ndo incorporados a0 SUS mediante Protocolos
Clinicos, quando as instdncias ordindrias verificam a necessidade do
tratamento prescrito” (STJ, AgRg no AREsp 697.696/PR, Rel. Ministro Og
Fernandes, Segunda Turma, DJe de 26/06/2015). A propdsito, confiram-se, ainda:
STJ, Agint no AREsp 962.285/DF, Rel. Minigtro Sérgio Kuking, Primeira Turma,
DJe de 05/10/2016; Agint no REsp 1.588.846/CE, Rel. Ministro Herman
Benjamin, Segunda Turma, DJe de 07/10/2016; Agint no REsp 1.584.514/RN,



A

o
@

)
{

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Rel. Ministro Humberto Martins, Segunda Turma, DJe de 30/05/2016.

VI1I1. Agravo interno conhecido, em parte, e, nessa extensdo, improvido (Agint no
REsp 1.643.607/RR, Red. Ministra Assusete Magahédes, Segunda Turma, DJe
26/4/2017).

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL
NO RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS PELO
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. POSSIBILIDADE
DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO INCORPORADOS AO
SUS POR PROTOCOLOS CLINICOS QUANDO O TRIBUNAL DE
ORIGEM ATESTAR A IMPRESCINDIBILIDADE DO USO DO FARMACO
PARA A MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE. AGRAVO
REGIMENTAL DA UNIAO DESPROVIDO.

[...]

3. Desse modo, a jurisprudéncia do STJ ja orientou que € possivel o fornecimento
de medicamento ndo incorporados ao SUS por protocolos clinicos quando o
Tribund de origem atestar a imprescindibilidade do uso do farmaco para a
manutencdo da saude do paciente. Nesse sentido. Agint no REsp.
1.588.507/PE, Rel. Min. Mauro Campbel Marques, DJe 14.10.2016.

4. Ressdte-se, anda que, segundo a jurisprudéncia do STJ, o fato de o
medicamento ndo integrar a lista basica do SUS, por S 0, ndo tem o condéo de
eximir a Uni&o do dever imposto pela ordem congtituciona, porquanto néo se pode
admitir que regras burocréticas, previstas em portarias ou normas de inferior
hierarquia, prevalegam sobre direitos fundamentais como a vida e a salde.
Precedente: Agint no REsp. 1.522.409/RN, Rd. Min. Gurgd de Faria, DJe
6.2.2017.

5. Agravo Regimental da UNIAO desprovido (AgRg no REsp 1554490/CE, Rel.
Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Primeira Turma, DJe 07/04/2017)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
CODIGO DE PROCESSO CIVIL DE 2015 APLICABILIDADE.
FORNECIMENTO DE  MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA ENTRE ENTES FEDERATIVOS. LEGITIMIDADE PARA
COMPOR O POLO PASSIVO EM CONJUNTO OU ISOLADAMENTE.
APLICACAO DA SUMULA N. 568/STJ. FORNECIMENTO DE FARMACO.
IMPRESCINDIBILIDADE DA MEDICAC;AO NAO INCORPORADA AO
SUS. REVISAO. ARGUMENTOS INSUFICIENTES PARA
DESCONSTITUIR A DECISAO ATACADA.

[...]

1l - A decisdo recorrida esta de acordo com a jurisprudéncia desta Corte
Superior, firme no sentido de que € possivel o fornecimento de medicamentos ndo
incorporados a0 SUS mediante Protocolos Clinicos, quando verificada a
necessidade do tratamento prescrito.

[-.]

V - Agravo Interno improvido (Agint no REsp 1.629.196/CE, Rel. Minidra
Regina Helena Costa, Primeira Turma, DJe 29/3/2017).
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ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. TRATAMENTO DE SAUDE.
AGRAVADA PORTADORA DE PSORIASE EM ESTAGIO AVANCADO.
MEDICAMENTO NAO INCORPORADO A LISTA DO SUS. DEVER DO
ESTADO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. ART. 19 DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

1. A norma prevista no artigo 196 da CF estabel ece que a salide € direito de todos
e dever do Estado, tendo ele, por conseguinte, a obrigacéo de zelar pela salde de
seus cidaddos, obrigacd que abrange o fornecimento de medicamentos
necessarios ao tratamento de saide de quem néo tenha condic¢des para
custea-lo.

2. A recorrente comprovou a doenca que lhe acomete, bem como a necessidade
de seu fornecimento.

3. O argumento de que, por ndo constar da lista do SUS, ndo deve ser fornecido o
medicamento pleiteado pela agravada, ndo exime a parte agravante do dever
constitucionalmente previsto.

4. Agravo interno a que se nega provimento (Agint no REsp 1.268.641/PR, Rdl.
Ministro Sérgio Kukina, Primeira Turma, DJe 17/2/2017).

ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. VALOR FIXADO A
TITULO DE ASTREINTES. REVISAO. SUMULA 7/STJ. MEDICAMENTO
PLEITEADO. NECESSIDADE DE TRATAMENTO PRESCRITO. SUMULA
7/STJ.

[...]

2. Esta Corte admite o fornecimento de medicamentos n&o incorporados ao SUS
mediante Protocolos Clinicos quando as instancias ordinérias verificam a
necessidade do tratamento prescrito. O acdrddo recorrido consgnou ta
necessidade. Assm, rever o entendimento firmado implica o reexame das provas
acostadas aos autos. Incidéncia da Simula 7/STJ.

3. Agravo interno a que se nega provimento (AgRg no AREsp 708.411/PE, Redl.
Ministro Og Fernandes, Segunda Turma, DJe 18/11/2016).

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. INOCORRENCIA. REMEDIO
FORA DA LISTAGEM DO SUS. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES DO
STJ. SUMULA 568/STJ.

[...]

3. O entendimento do acdrddo recorrido esta em consonancia com a orientago
desta Corte Superior a respeito da possibilidade de fornecimento de medicamento
ndo incorporado aos protocolos clinicos do SUS desde que as instancias
ordinérias atestem aimprescindibilidade do farmaco em questéo.

4. Agravo interno ndo provido (Agint no REsp 1.588.507/PE, Redl. Ministro Mauro
Campbe | Marques, Segunda Turma, DJe 14/10/2016).

No mesmo sentido tem decidido o Supremo Tribund Federa, conforme se confere:
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DIREITO ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. DIREITO A SAUDE
MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO. FORNECIMENTO PELO
PODER PUBLICO. PRECEDENTES.

1. A jurisprudéncia do Supremo Tribund Federal € firme no sentido de que,
apesar do carater meramente programético atribuido ao art. 196 da Congtituicdo
Federd, o Estado ndo pode se eximir do dever de propiciar 0s meios necessarios
a0 gozo do direito a salide dos cidadaos.

2. O Supremo Tribund Federal tem se orientado no sentido de ser possivel ao
Judiciario a determinacdo de fornecimento de medicamento ndo induido na lista
padronizada fornecida pelo SUS, desde que reste comprovacéo de que néo
haja nela opc¢éo de tratamento eficaz para a enfermidade. Precedentes.

3. Agravo regimental a que se nega provimento.

(ARE 926469 AgR, Rdator: Min. Roberto Barroso, Primeira Turma, DJe-128
PUBLIC 21-6-2016).

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
REAFIRMACAO DA JURISPRUDENCIA SOB A SISTEMATICA DA
REPERCUSSAO GERAL. RE 855178-RG. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO FORA DA LISTA DO SUS. POSSIBILIDADE.
OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DE PODERES.
INOCORRENCIA. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO.

(ARE 831915 AgR, Rdator: Min. Luiz Fux, Primeira Turma, DJe-089 PUBLIC
4-5-2016).

O SEGUNDO REQUISITO consste na devida comprovacdo da hipossuficiéncia

daquele que requer o medicamento, ou sgja, que a sua aquisicao implique o comprometimento da

sua propria subsisténeia e/ou de seu grupo familiar. N&o se exige, pois, comprovacdo de pobreza ou
miserabilidade, mas, tdo somente, a demonstracéo da incapacidade de arcar com 0s custos

referentes a agquisicéo do medicamento prescrito.

A propdsito:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. MANDADO DE SEGURANCA. DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. LAUDO MEDICO
PARTICULAR. ALEGACAO DE AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E
CERTO. SUMULA 7 DO STJ. INCIDENCIA.

1. O Estado (as trés esferas de Governo) tem o dever de assegurar a todos 0s
cidaddos, indigtintamente, os direitos a dignidade humana, a vida e a salde,
conforme inteligéncia dos arts. 1° 5°, caput, 6° 196 e 198, I, da Condtituicéo da
Republica
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2. O fato de o medicamento néo integrar a lista basica do SUS néo tem o condéo
de eximir os entes federados do dever imposto pela ordem congtituciond,
porquanto ndo se pode admitir que regras burocréticas, previstas em portarias ou
normas de inferior hierarquia, prevalecam sobre direitos fundamentais.

3. Conforme reiterada jurisprudéncia desta Corte de Justica, a escolha do
farmaco ou do melhor tratamento compete ao médico habilitado e conhecedor do
quadro dlinico do paciente, podendo ser um profissond particular ou da rede
publica, pois o que € imprescindivel € a comprovacao da necessidade médicae
da hipossuficiéncia.

[--]

6. Agravo interno a que se nega provimento (Agint no AREsp 405.126/DF, Rel.
Minigtro Gurgd de Faria, Primeira Turma, DJe 26/10/2016).

PROCESSUAL CIVIL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
VIOLAGAO AO 535 DO CPC. DEFICIENCIA NA FUNDAMENTAGAO.
SUMULA 284/STF. DISPOSITIVO DE LElI FEDERAL DITO POR
VIOLADO. FALTA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA 211/STJ.
SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS. SUMULA 83/STJ.

[..]

3. Hipotese em que o Tribuna de origem entendeu que, em se tratando de pedido
de fornecimento de medicamento imprescindived a saide de pessoa
hipossuficiente portadora de doenca cronica considerada grave, ta como no
casO em apreco, a acdo poderd ser proposta contra quaisquer dos entes
federativos.

4. Verifica-se que 0 acdrddo recorrido estd em sintonia com o atual entendimento
do Superior Tribund de Justica. Incide, in casu, o principio estabelecido na
Simula 83/STJ.

5. Agravo Interno ndo provido (Agint no AREsp 822499/MG, Rd. Ministro
Herman Benjamin, Segunda Turma, DJe 24/05/2016).

Também, neste mesmo sentido:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO
REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO. MEDICAMENTO.
FORNECIMENTO. OBRIGA(;AO SOLIDARIA. ENTES FEDERATIVOS.
PRECEDENTES.

1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunad Federa é firme no sentido de que o
fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos necessarios a
saude de pessoas hipossuficientes é obrigacdo solid&ria de todos os entes
federativos, podendo ser pleiteado de quaquer deles, Unido, Estados, Didtrito
Federa ou Municipios (Tema 793).

2. Agravo a gue se nega provimento (RE 892590 AgR-segundo, Reator: Min.
Roberto Barroso, Primeira Turma, DJe-209 30-9-2016).

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO.
CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. MEDICAMENTOS.
FORNECIMENTO A PACIENTES CARENTES. OBRIGACAO DO
ESTADO.
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| - O acdrddo recorrido decidiu a questdo dos autos com base na legidacdo
processual que visa assegurar 0 cumprimento das decisdes judicias.
Inadmissibilidade do RE, porquanto a ofensa & Condituicéo, se existente, seria
indireta.

Il - A disciplina do art. 100 da CF cuida do regime especia dos precatérios, tendo
aplicacdo somente nas hipGteses de execucdo de sentenca condenatria, o que
ndo é o caso dos autos. Inaplicavel o dispostivo condituciond, ndo se verifica a
apontada violacdo a Condtituicao Federal.

Il - Posshilidade de bloqueio de vaores a fim de assegurar o fornecimento
gratuito de medicamentos em favor de pessoas hipossuficientes.
Precedentes.

IV - Agravo regimental improvido (Al 553712 AgR, Reator(a): Min. Ricardo
Lewandowski, Primeira Turma, DJe-104 5-6-2009).

AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A PACIENTE
HIPOSSUFICIENTE. OBRIGACAO DO ESTADO. SUMULA N. 636 DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

1. Paciente carente de recursos indispensaveis a aquisicdo dos
medicamentos de que necessita. Obrigacdo do Estado de fornecé-los.
Precedentes.

2. Incidéncia da Simula n. 636 do STF. "néo cabe recurso extraordinario por
contrariedade ao principio congtituciona da legdidade, quando a sua verificacéo
pressuponha rever a interpretacdo dada a normas infracondtitucionais pela
decisdo recorrida’. 3. Agravo regimental a que se nega provimento (Al 616551
AgR, Relator(a): Min. Eros Grau, Segunda Turma, DJe 30-11-2007)

CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTOS:
FORNECIMENTO A PACIENTES CARENTES. OBRIGACAO DO
ESTADO.

|. - Paciente carente de recursos indispensaveis a aquisicdo dos
medicamentos de que necessita: obrigacdo do Estado em fornecé-los.
Precedentes do S.T.F.

[1. - Negativa de seguimento a0 RE. Agravo ndo provido (RE 273042 AgR,
Relator(a): Min. Carlos Vdloso, Segunda Turma, DJ 21-09-2001) .

Salde. Medicamentos. Fornecimento. Hipossuficiéncia do paciente.
Obrigacgao do Estado. Regimental ndo provido (RE 255627 AgR, Relaor: Min.
Nelson Jobim, Segunda Turma, DJ 23-2-2001).

Por fim, o TERCEIRO REQUISITO a ser consderado é que o medicamento
pretendido jatenha sido aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria- ANVISA.

Esta exigéncia decorre de imposicéo legd, tendo em vista o disposto no artigo 19-T, inciso I, daLe
n. 8.080/1991.
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Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestéo do SUS
[...]

Il - a dispensacdo, 0 pagamento, 0 ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.

Esta diretriz estd em conformidade com o entendimento do Ministro Marco Aurélio, que
em seu voto no julgamento do RE 657.718/MG, que trata precisamente da questéo do fornecimento
de medicamentos ndo aprovados pela ANVISA, consigna a seguinte tese: "0 registro do
medicamento na Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitéria— Anvisa é condicéo inafastavel, visando

concluir pela obrigacéo do Estado ao fornecimento”.

TESE PARA FINSDO ART. 1.036 DO CPC/2015

Conclui-se, portanto, que a tese firmada no presente recurso especial julgado sob o rito dos
recursos repetitivos (art. 1.036 do CPC/2015) e para os fins do disposto no art. 1.041 do mesmo
diploma processual € a seguinte: Constitui obrigacdo do Poder Publico o fornecimento de

medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS, desde que presentes,

cumulativamente, os requisitos fixados neste julgado, a saber:

| - Comprovacgéo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por meédico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos for necidos pelo SUS;

Il - Incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; e

I1l - Existéncia de registro na ANVISA do medicamento.

Por fim, na linha do j& apontado pelo Minigtro Luis Roberto Barroso, em seu voto no RE
566.471/RN, exorta-se que 0s Orgdos julgadores, apOs o transto em julgado, comuniquem ao
Minigtério da Salide e a Comissdo Naciond de Tecnologias do SUS (CONITEC) para que redizem
estudos quanto a viabilidade de incorporagdo do medicamento no &mbito do SUS.

MODULACAO DOSEFEITOS
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Por fim, cabe tratar da questéo referente aos processos em curso que ndo atendem aos

critérios acima descritos porquanto estéo sendo definidos somente neste recurso repetitivo.

Nos termos do art. 927, 8 3°, do CPC/2015:

Art. 927. Osjuizes e os tribunais observaréo:

[...]

§ 3* Na hipdtese de alteracdo de jurisorudéncia dominante do Supremo Tribund
Federa e dos tribunais superiores ou daquela oriunda de julgamento de casos
repetitivos, pode haver modulacéo dos efeitos da alteracdo no interesse
social e no da seguranca juridica.

Sendo assm, verificase que o caso em tela impde a esta Corte Superior de Justica a
modulagéo dos efeitos deste julgamento, pois vinculativo (art. 927, inciso 111, do CPC/2015), no

sentido de que os critérios e requisitos estipulados somente serdo exigidos para 0s

processos que forem distribuidos a partir da conclusio do presente julgamento.

JULGAMENTO DO CASO CONCRETO

Nos termos da modulagéo acima fixada, ndo ha que se exigir no caso concreto constante
dos autos a presenca de todos os critérios e requisitos presente na tese fixada sob o art. 1.036 do
CPC/2015.

Assm, deve-se verificar a conformidade do acérdéo recorrido com a jurisprudénciado STJ

até o presente momento.

Primeiramente, em relacéo a alegada violagdo do art. 1.022 do CPC/2015, constata-se que
0 acorddo recorrido ndo padece de omissdo, obscuridade ou contradicdo, razéo pela qud ta

digpositivo permanece incolume.

No mérito, a Corte de origem decidiu conforme a jurisprudéncia deste Tribuna Superior de
Justica, no sentido de que é possivel o fornecimento de medicamento ndo constante nas listas do

SUS a pessoa hipossuficiente que demonstre sua imperiosa necessidade para o tratamento, nos
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termos da jurisorudéncia ja citada anteriormente REsp 1.660.425/RJ, Rel. Ministro Herman
Benjamin, Segunda Turma, DJe 20/6/2017; Agint no RESp 1.643.607/RR, Rel. Ministra Assusete
Magalhdes, Segunda Turma, DJe 26/.04/2017; AgRg no REsp 1.554.490/CE, Re. Minidro
Napoledo Nunes Maia Flho, Primera Turma, DJe 7/4/2017; Agint no REsp 1.629.196/CE, Rdl.
Ministra Regina Helena Costa, Primeira Turma, DJe 29/3/2017; Agint no REsp 1.268.641/PR, Rel.
Ministro Sérgio Kuking, Primeira Turma, DJe 17/2/2017; AgRg no AREsp 708.411/PE, Rel.
Ministro Og Fernandes, Segunda Turma, DJe 18/11/2016; Agint no REsp 1.588.507/PE, Rel.
Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, DJe 14/10/2016.

Registre-se que a fixagdo da premissa da hipossuficiéncia pela Corte de origem impede, via
de regra, que se reandise a questdo, pois exigir-se-ia 0 reexame do conjunto fatico-probatdrio dos

autos, 0 que ndo se permite nesta instancia recursal, a teor do enunciado de Simula 7/ST.J.
Ante 0 exposto, nego provimento ao recurso especia do Estado do Rio de Janeiro.

Por se tratar de recurso representativo de controvérsia, sujeito ao procedimento previsto no
art. 1.036 e seguintes do CPC/2015, combinado com o art. 256-N e seguintes do RISTJ, determino,
apos a publicacdo do acdrddo, a comunicagdo a Presidéncia do STJ, aos Minigtros da Primeira
Secao, aos Tribunais Regionais Federais, bem como aos Tribunais de Justica dos Estados, com a
findidade de dar cumprimento ao disposto no artigo 1.040 do CPC/2015.

E o voto.
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DISTRITO FEDERAL - "AMICUS CURIAE"
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Salde - Fornecimento de M edicamentos

SUSTENTACAO ORAL

Sustentaram, oralmente, a Dra. CHRISTINA AIRES CORREA LIMA, pelo recorrente, e o Dr.
PEDRO PAULO LOURIVAL CARRIELLO, pelarecorrida.

CERTIDAO

Certifico que a egrégia PRIMEIRA SECAO, a0 apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

"A Secdo, por maioria, referendou a decisdo do Senhor Ministro Relator, que, por sua
vez, acolheu a gquestdo de ordem suscitada pelo Senhor Ministro Og Fernandes, para indeferir a
manifestagdo do "amicus curiae". Votaram vencidos os Senhores Ministros Sérgio Kukina, Gurgel
de Faria e Napolefo Nunes Maia Filho. No mérito, apds o voto do Sr. Ministro Relator negando
provimento ao recurso especial, pediu vista a Sra. Ministra Assusete Magalhdes. Aguardam os Srs.
Ministros Sérgio Kukina, Regina Helena Costa, Gurgel de Faria, Francisco Falcdo, Herman
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RECURSO ESPECIAL N° 1.657.156 - RJ (2017/0025629-7)

VOTO-VISTA

MINISTRA ASSUSETE MAGALHAES: Trata-se de Recurso Especial,
interposto pelo Estado do Rio de Janeiro, com base na alinea a do permissivo constitucional,
em 15/04/2016, contra ac6rdao do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, assim
ementado:

"AGRAVO INTERNO EM APELACAO CIVEL. FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS. DIREITO A SAUDE. PACIENTE
PORTADORA DE GLAUCOMA. HIPOSSUFICIENCIA COMPROVADA.
MANUTENCAO DA SENTENCA QUE CONDENOU O ESTADO E O
MUNICIPIO DE NILOPOLIS AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
Inconformismo do Estado apelante, ora agravante, contra a deciséo
monocratica que manteve a condenacado dos réus ao fornecimento dos
medicamentos pleiteados, objetivando rediscutir a matéria. A saude é
direito fundamental assegurado constitucionalmente a todo
cidaddo, devendo os poderes publicos fornecer assisténcia
médica e farmacéutica aos que dela necessitarem, cumprindo
fielmente o que foi imposto pela Constituicdo da Republica e pela
Lei n° 8.080/90, que implantou o Sistema Unico de Saude.
Ademais, ndo ha que se falar em violacéo dos artigos 19-M, |, 19-P,
19-Q e 19-R da Lei n° 8.080/90, visto que se cuida de orientacéo
para dispensacdo de medicamento, como acdo de assisténcia
terapéutica integral, que n&o inviabiliza a assisténcia por
medicamento orientado pelo médico da paciente e, por
consequéncia, ndo afronta o texto constitucional e néo significa
contrariedade a Sumula Vinculante 10 do STF.

Desprovimento do recurso” (fl. 140e).

Os Embargos de Declaracdo, opostos contra o referido acorddo, foram
rejeitados, como elucida a ementa do julgado:

"EMBARGOS DE DECLARACAO CONTRA ACORDAO QUE NEGOU
PROVIMENTO AO AGRAVO INTERNO. APELA(;AO CIVEL.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE
GLAUCOMA. DIREITO A SAUDE. MERO INCONFORMISMO DO
ESTADO COM O JULGADO.

1. Inocorréncia das hip6teses capituladas no art. 1.022 do NCPC.
Inexisténcia de argumentos capazes de infirmar o que foi decidido pelo
Colegiado.
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2. Acordéao claro no sentido de declarar a obrigacdo de o Estado
do Rio de Janeiro e o Municipio de Nilépolis fornecerem o
medicamento necessario e adequado ao tratamento postulado.

3. O medicamento deve ser o prescrito pelo médico do autor, nao
implicando a escolha em violacdo de qualquer preceito
constitucional ou legal.

4. O recurso de embargos de declaragdo ndo é meio adequado para se
rediscutir questdes ja decididas, mesmo para fins de prequestionamento.
5. Recurso conhecido e desprovido” (fl. 154e).

Sustenta o recorrente, em sintese, nas razées do Recurso Especial, afronta
aos arts. 948 a 950 e 1.022 do CPC/2015, aos arts. 19-M, |, 19-P, 19-Q e 19-R da Lei
8.080/90 e aos arts. 355, I, e 373, |, do CPC/2015.

Contrarrazdes oferecidas a fls. 212/222e.

Inadmitido o Recurso Especial (fls. 269/271e), foi interposto Agravo em
Recurso Especial contra o aludido decisum (fls. 290/299¢).

O Relator do feito, Ministro BENEDITO GONCALVES, determinou a conversao
do Agravo em Recurso Especial, para melhor exame da matéria (fl. 315e).

Em 26/04/2017, a Primeira Se¢&o do STJ aprovou, por unanimidade, a proposta
de afetacdo da controvérsia referente a obrigatoriedade de fornecimento, pelo Estado, de
medicamentos ndo contemplados na Portaria 2.982/2009, do Ministério da Saude (Programa
de Medicamentos Excepcionais), formulada pelo Relator do feito. O referido julgado recebeu a
seguinte ementa:

"ADMINISTRATIVO. PROPOSTA DE AFETACAO. RECURSO ESPECIAL.
RITO DOS RECURSOS ESPECIAIS REPETITIVOS. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. CONTROVERSIA ACERCA DA OBRIGATORIEDADE E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS AO
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS DO SUS.

1. Delimitacdo da controvérsia: obrigatoriedade de fornecimento,
pelo Estado, de medicamentos ndo contemplados na Portaria n.
2.982/2009 do Ministério da Saude (Programa de Medicamentos
Excepcionais).

2. Recurso especial afetado ao rito do art. 1.036 e seguintes do
CPC/2015 (art. 256-1 do RISTJ, incluido pela Emenda Regimental 24, de
28/09/2016)" (fl. 326e).

Afls. 336/367e a autora opbs Embargos de Declaragéo contra o acordao, "a fim
de se esclarecer pontos certamente omissos e obscuros da r. decisédo, a saber: a) néo
constou no Acorddo se o emimente Relator deliberadamente deixava de usar da faculdade
gue Ihe comete os incisos | e II, do art. 1.038, do NCPC ou se tal medida apenas por omissao
c/c erro material ali ndo foi tratada; b) Na mesma senda, em decidindo o eminente Relator
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usar da faculdade que Ihe atribui a norma em comento, sugere por economia processual e
em questao de ordem invocando o poder geral de cautela, que haja pronunciamento sobre a
aplicacéo do Inciso I, do art. 1.038, do novo Codigo de Processo Civil tendo em vista a
necessidade de se ouvir 0 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, o MINISTERIO DA
SAUDE, a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e os CONSELHOS ESTADUAIS
DE MEDICINA - estes em razdo da abrangéncia continental do nosso pais, de sorte que
especificidades regionais podem falar alto em defesa da vida do nosso povo (como no caso
de doencas que possam afetar ribeirinhos, populacdes indigenas, doencas decorrentes de
garimpo ou exploracdo de minerais, doencas decorrentes de extrema poluicdo atmosférica
etc) - expedindo-se os pertinentes oficios a cada uma das entidades e concedendo-se-lhes
prazo razoavel para a analise e resposta, de sorte a adequadamente instruir este feito e
auxiliar o Judiciario a bem decidir a questdo, quica fixando-se data para a realizacdo de
audiéncia publica (CPC, art. 1.038, inciso Il)" (fls. 366/367¢).

Oficio e peti¢des juntadas a fls. 369/370e, 374/379 e 380/385e.

Em 24/05/2017, a Primeira Sec¢ao do STJ, ao apreciar Questdo de Ordem na
Proposta de Afetacdo no Recurso Especial em tela, decidiu, por maioria, adequar o tema
afetado, delimitando a controvérsia concernente a "obrigacdo do Poder Publico de fornecer
medicamentos n&o incorporados, através de atos normativos, ao Sistema Unico de Satide" e
deliberou, por unanimidade, que cabera ao Juizo de origem apreciar as medidas de urgéncia,
desde que satisfeitos 0s requisitos contidos no art. 300 do CPC/2015 (fls. 389/398e).

Afls. 401/432e e 133/464e, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo requereu seu ingresso no feito na condi¢cdo de amicus curiae.

Peticdo da Defensoria Publica da Uniao, a fls. 468/483e, defendendo que a tese
juridica seja firmada nos seguintes termos:

"O Estado pode, sim, ser obrigado, excepcionalmente, a fornecer
medicamentos nao contemplados na Portaria n. 2.982/2009, do Ministério
da Saude (Programa de Medicamentos Excepcionais), desde que
comprovada a necessidade do doente em virtude da ineficacia dos
farmacos disponibilizados, indisponibilidade dos medicamentos listados,
existéncia de medicamentos comprovadamente mais eficientes no
tratamento da moléstia” (fl. 481e).

A fls. 484/485e, o Relator indeferiu o pedido de ingresso do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Séo Paulo no feito, como amicus curiae.

A fls. 488/512e, o GADA - Grupo de Amparo aos Doentes de Aids requer sua
admissao na lide, na qualidade de amicus curiae.

O Ministério Publico Federal, a fls. 517/543e, manifesta-se no sentido do
desprovimento do Recurso Especial, bem como pela fixagdo da seguinte tese, a ser aplicada
aos casos repetitivos:

"Resta assegurado aos hipossuficientes o fornecimento, pelo Poder
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Publico, de medicamentos, ainda que n&o incorporados ao Sistema Unico
de Saude, quando indispensaveis a melhora do quadro clinico, mediante
laudo a ser produzido por médico, particular ou publico, que ateste a
imprescindibilidade do farmaco para o tratamento da doenca" (fl. 541e).

A fl. 547, o Relator indeferiu o pedido de ingresso do GADA - Grupo de Amparo
aos Doentes de Aids no feito, como amicus curiae.

O GADA - Grupo de Amparo aos Doentes de Aids opds Embargos de
Declaragédo contra o referido decisum, alegando que preenche o requisito da
representatividade nacional, nos termos do art. 138 do CPC/2015 (fls. 561/563e).

A fls. 566/588e, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
interpés Agravo interno contra a decisdo indeferitéria de seu ingresso na lide, na condi¢éo de
amicus curiae.

A Defensoria Publica da Unido requereu o deferimento de seu ingresso no feito,
como amicus curiae (fls. 598/599¢).

A fls. 604/672e, a Associacdo Nacional do Defensores Publicos - ANADEP
requereu sua habilitacido como amicus curiae.

A fls. 675/683, a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo requereu sua
admissao no feito, na qualidade de amicus curiae.

O Relator deferiu o ingresso da Defensoria Publica da Unido, no presente feito,
na condicéo de amicus curiae (fl. 688e).

Em sessao realizada em 13/09/2017, a Primeira Se¢do do STJ rejeitou os
Embargos de Declaracao, opostos pela autora (fl. 693e), em julgado que recebeu a seguinte
ementa:

"PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO NA PROPOSTA
DE AFETACAO DO RECURSO ESPECIAL. ART. 1.022 DO CPC/2015.
VICIOS NAO CONFIGURADOS.

1. Nos termos do que dispbe o artigo 1.022 do CPC/2015, cabem
embargos de declaracdo contra qualquer deciséo judicial para esclarecer
obscuridade, eliminar contradicdo, suprir omissdo de ponto ou questao
sobre a qual devia se pronunciar o juiz de oficio ou a requerimento, bem
como para corrigir erro material.

2. No caso dos autos, ndo ha vicio a ensejar esclarecimento ou a
integracdo do que decidido no julgado.

3. Embargos de declaracéo rejeitados” (fl. 776e).

Os Estados do Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Par4, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondbnia, Roraima, Santa
Catarina, Séo Paulo, Sergipe e Tocantins e o Distrito Federal requereram seu ingresso no
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feito, na condicdo de amici curiae (fls. 703/774e).

Os Embargos de Declaracéo, opostos pelo GADA - Grupo de Amparo aos
Doentes de Aids, foram rejeitados (fls. 791/792e).

A fl. 793e, o Relator deferiu o ingresso, no processo, do Colégio Nacional de
Procuradores Gerais dos Estados e do Distrito Federal como amicus curiae, uma vez que a
entidade representa todos os Estados e o Distrito Federal (fl. 793e).

A Primeira Secdo desta Corte, em sessao realizada em 27/09/2017, por
unanimidade, negou provimento ao Agravo interno, interposto pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, contra a decisdo indeferitéria de seu ingresso na lide,
Ccomo amicus curiae, como se vé da ementa do julgado:

"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NA PETICAO NO RECURSO
ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. FORNECIMENTO
PELO PODER PUBLICO DE MEDICAMENTOS QUE NAO CONSTA EM
ATOS NORMATIVOS DO SUS. INDEFERIMENTO DO REQUERIMENTO
PARA ADMISSAO DE AMICUS CURIAE. REQUISITOS DA UTILIDADE E
CONVENIENCIA NAO ATENDIDOS.

1. A participacdo do amicus curiae tem por escopo a prestacdo de
elementos informativos a lide, a fim de melhor respaldar a decisao judicial
gue ira dirimir a controvérsia posta nos autos.

2. No caso em foco, o agravante ndo ostenta representatividade
em ambito nacional. A auséncia de tal requisito prejudica a
utilidade e a conveniéncia da sua intervencao.

3. A admissdo de amicus curiae no feito € uma prerrogativa do 6rgéo
julgador, na pessoa do relator, razado pela qual ndo ha que se falar em
direito subjetivo ao ingresso. A proposito: RE 808202 AgR, Relator(a):
Min. Dias Toffoli, Tribunal Pleno,DJe-143 PUBLIC 30-06-2017; EDcl no
REsp 1483930/DF, Rel. Ministro Luis Felipe Salomao, Segunda Secéo,
DJe 03/05/2017; EDcl no REsp 1110549/RS, Rel. Ministro Sidnei Beneti,
Segunda Secao, DJe 30/04/2010.

4. Agravo interno nao provido" (fl. 801e).

Na mesma sessao de 27/09/2017, o Relator, Ministro BENEDITO
GONGCALVES, apresentou voto, negando provimento ao Recurso Especial do Estado do Rio
de Janeiro e propondo a fixacdo de tese sobre o assunto, apds 0 que se seguiu amplo
debate, findo o qual pedi vista dos autos, para melhor exame de matéria tao relevante.

A fls. 814/815e e 816/817e, antes que 0sS autos me viessem conclusos, foram
indeferidos os pleitos da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo e da Associacéo
Nacional dos Defensores Publicos - ANADEP, de ingresso na lide, como amici curiae.

A Unido peticionou, a fls. 840/846e, defendendo a necessidade de afetacéo de
outros recursos especiais mais abrangentes, com a realizacdo de novo julgamento sobre a
matéria, para que, na condicdo de parte e principal interressada no tema, lhe possa ser
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oportunizada participacdo ampla no debate em tela.

O GADA - Grupo de Amparo aos Doentes de Aids interpds Agravo interno
contra a decisédo que nao o admitira como amicus curiae (fls. 848/857e).

Afls. 874/875e, apbs conclusdo dos autos, proferi despacho, encaminhando os
autos ao Relator do feito, para apreciacéo da peticdo da Unido de fls. 840/846e e do Agravo
interno, interposto pelo GADA - Grupo de Amparo aos Doentes de Aids (fls. 848/857e).

O Relator indeferiu o pedido da Unido, de afetacdo de outros recursos
representativos da controvérsia sobre o tema, em face do inicio do julgamento do Recurso
Especial, em 27/09/2017.

O Agravo interno, interposto contra a decisédo de indeferimento de ingresso do
GADA - Grupo de Amparo aos Doentes de Aids como amicus curiae, foi improvido, por
unanimidade, na sesséo da Primeira Se¢éo do STJ realizada em 11/04/2008.

Passo, a seguir, ao exame da controvérsia.

Trata-se, na origem, de Agédo de Obrigacdo de Fazer, ajuizada pela parte
recorrida em face do Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Nilépolis/RJ, objetivando o
fornecimento, pelos réus, dos medicamentos indicados na prescricdo médica (fl. 15e), por
ser portadora de Glaucoma Crénico Bilateral (fl. 14e).

A sentenca julgou procedente o pedido, "para condenar os réus, solidariamente,
a fornecerem a autora os medicamentos indicados na inicial, ou outros que a mesma venha
necessitar no curso do tratamento da doenca mencionada na inicial, mediante solicitacdo
médica, na quantidade prescrita, por tempo indeterminado, observando aqueles aprovados
pelo Conselho Federal e Regional de Medicina” (fl. 82e).

Apelou o Estado do Rio de Janeiro e o Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro manteve a sentenca, negando provimento ao Agravo interno, interposto contra a
decisdo do Relator que negara seguimento a Apelacédo, conforme a ementa do julgado ja
transcrita anteriormente.

Opostos Embargos de Declaragéo, pelo Estado do Rio de Janeiro, foram eles
rejeitados (fl. 154e).

Publicado o acorddo em 01/04/2016, o Estado do Rio de Janeiro interp4s o
presente Recurso Especial, com fundamento na alinea a do permissivo constitucional,
apontando contrariedade aos arts. 948 a 950 e 1.022 do CPC/2015, bem como aos arts.
19-M, |, 19-P, 19-Q e 19-R, da Lei 8.080/90 e 355, |, e 373, I, do CPC/2015.

Por fim, ap6s o voto do Relator, Ministro BENEDITO GONCALVES, negando
provimento ao Recurso Especial e propondo a fixacao de tese sobre o assunto, pedi vista dos
autos.

No caso, o presente Recurso Especial foi interposto contra acérdédo publicado
na vigéncia do CPC/2015, devendo, portanto, a luz do aludido diploma processual, ser
analisados os requisitos de sua admissibilidade (Enunciado Administrativo 3/STJ).

O presente recurso € apto, consoante previsto no art. 1.036, § 6°, do CPC/2015
e no art. 256, § 1°, do RISTJ.
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FUNDAMENTOS RELEVANTES DA QUESTAO JURIDICA DISCUTIDA
(ART. 984, § 2°, C/C O ART. 1.038, § 3°, DO CPC/2015 E ART. 104-A, |, DO RISTJ)

A controvérsia ora em apreciacao cinge-se a andlise da obrigacéo (ou nédo) de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos n&o previstos nos atos normativos editados
pelo SUS.

Para melhor compreenséo do tema, cumpre transcrever o voto condutor do
acoérdao recorrido:

"A Camara conhece do recurso, porquanto satisfeitos os requisitos legais
de admissibilidade.

Trata-se de acado ajuizada por Fatima Theresa Esteves dos Santos
de Oliveira em face do Municipio de Nilépolis e do Estado do Rio
de Janeiro com vistas ao fornecimento gratuito dos
medicamentos descritos na inicial, necessarios ao tratamento de
glaucoma crénico bilateral, da qual é portadora, conforme
receituario e laudo meédico anexados.

N&o obstante os cuidadosos argumentos expendidos pelo agravante, os
mesmos ndo tém o condao de infirmar os fundamentos lancados na
decisao hostilizada, ndo ensejando, assim, a reforma pretendida.

Assim, a fim de evitar desnecessaria tautologia, reporta-se a Camara aos
argumentos exarados na decisdo monocrética as folhas 120/128 — peca
eletrbnica 120 -, a seguir transcritos, passando a integrar este voto como
razdo de decidir:

"(...) Restou incontroverso pelos documentos que instruem
a inicial, quais sejam, o receituario, o laudo médico, que a
autora é portadora de glaucoma crénico bilateral (CID H 40.1)
necessitando fazer uso continuo de medicamentos, né&o
tendo condi¢cdes de arcar com seu custo, sendo, portanto,
tais documentos, suficientes para o perfeito entendimento
da questado debatida nos autos.

Trata os autos de tema relacionado ao direito constitucional
a saude, direito publico subjetivo e indisponivel assegurado
a todos no artigo 6° da Carta Magna: "Sao direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacédo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
na forma desta Constituicédo".

Na hipdtese, é dever do Estado materializar o direito a satude
a generalidade das pessoas, 0o que impde a sua
responsabilizacao ao fornecimento gratuito de
medicamentos aos hipossuficientes.
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O dever juridico, tanto da Unido, dos Estados ou dos
Municipios de garantir atodos o direito a saude, encontra-se
respaldado na Constituicdo Federal: "Artigo 196 - A salde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao dos
riscos de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao”.

Tal mandamento constitucional foi complementado pela lei
8.080/90, que regulamentou o Sistema Unico de Saude (SUS):
"Artigo 2° - A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio".

No mesmo sentido a Sumula n° 65 deste Tribunal: "Deriva-se dos
mandamentos dos artigos 6° e 196 da Constituicdo Federal de
1988 e da Lei n° 8080/90, a responsabilidade solidaria da Unido,
Estados garantindo o fundamental direito a salude e consequente
antecipacao da respectiva tutela."

O Estado, em qualquer posicdo da organizacdo federativa
brasileira, ndo pode se omitir e deve interceder de forma a
garantir plena satisfagcdo do direito capital a saude de seu
povo.

Dai que, a pretensao da autora, portadora de glaucoma
cronico bilateral (CID H 40.1) e ndo possuir condi¢gfes
financeiras de adquirir os medicamentos descritos na
exordial, conforme laudo e receituario médicos anexados
(indexadores 14/15), prospera, pois resta evidente a
responsabilidade do ente publico pela garantia da saude do
cidaddo, nos termos dos artigos 196, da Constituicdo da
Republica, e art. 293, XVIII, da Constituicdo deste Estado.
Ademais, as normas constitucionais relacionadas a saude
ndo podem ser interpretadas como de conteudo
programético sob pena de ficar comprometido o direito a
vida. Tém elas aplicacdo imediata de modo a permitir ao
Estado cuidar da saude de sua populacdo e garantir a
dignidade da pessoa humana.

Valioso ressaltar que o bem juridico tutelado é a salde, e os
medicamentos indicados na inicial € o que, por ora, satisfaz
as necessidades da autora no combate a sua doencga, pelo
gue deve ser fornecido sempre que dele necessitar.

Nessa direcdo, os artigos 19-M a 19-R da Lei n° 8.080/90,
introduzidos pela Lei n° 12.401/11, ndo vedam a ministragao
de medicamentos diversos dos constantes em protocolos
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clinicos do SUS. Nada permite concluir que neles se encerre
elenco taxativo.

Da mesma forma, o fato de existirem alternativas
terapéuticas oferecidas pelo SUS para o tratamento da
moléstia acometida pela autora ndo tem o condao de
exonerar o Estado da obrigacdo de fornecer os
medicamentos necessarios ao tratamento pleiteado na
inicial, na forma prescrita pelo médico indicado pelo SUS.
Ademais, a necessidade da autora em receber a medicacgéo
pleiteada, restou devidamente demonstrada no laudo
médico acostado no indexador 15, por médico integrante do
SUS.

Ressalte-se também, que a opcdo por este ou aquele
medicamento compete exclusivamente ao médico que
assiste a paciente, visto que somente ele conhece o quadro
clinico da autora.

No mesmo sentido é o fato de o medicamento nao ter sido
incorporado pelo Sistema Unico de Salde, uma vez que
estas listas devem ser consideradas apenas como
orientacdo na prescricdo e abastecimento, ndo possuindo
forca legal capaz de impor aos médicos a prescricao de
certos medicamentos, tendo em vista a constante evolucgéao
tecnoldgica destes.

(...)

Equivoca-se, pois, neste ponto, o Estado do Rio de Janeiro em
seus argumentos.

Por fim, ndo merece acolhimento a reivindicagcdo quanto a
declaragdo de inconstitucionalidade do artigo 19-M, da Lei n°
8080/90 da Lei n°. 8.080/1990, tendo em vista que a acdo tem
por objeto o fornecimento de medicamento imprescindivel
ao tratamento de salude da parte apelada, hip6tese que se
enquadra precisamente no referido dispositivo, conforme se
pode verificar de sua simples leitura, em perfeita
consonancia com o texto constitucional, que atribui ao
Estado a assisténcia terapéutica integral, ordenamento que
tem como orientagdo o principio da dignidade da pessoa
humana, verdadeiro alicerce de todos os demais direitos
constitucionais.

Enfatiza-se que o tratamento é imprescindivel para a
paciente, havendo obrigatoriedade legal do ente publico em
supri-lo, de acordo com o disposto nos artigos 23, inciso Il e
196, ambos da Constituicdo Federal. Cabe aos entes
federativos materializar tal dever mediante.
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Nesta seara, correta a sentenca monocratica, diante da
comprovacdo da hipossuficiéncia e da necessidade dos
medicamentos pela autora, conforme documentos acostados
aos autos, em especial, como sobredito, o laudo e o
receituario médico (indexadores 14/15), devendo ser a
medicacdo disponibilizada pelo tempo que se fizer
necessario para tratamento da moléstia.

Por tais razdes e fundamentos, na forma do que dispde o
artigo 557, caput do CPC, desde logo nego seguimento ao
recurso, mantendo-se integra a sentencga vergastada. (...)"

N&o se pode olvidar que a decisdo monocratica do Sr. Relator firmou seu
entendimento também na jurisprudéncia desta Corte, como exemplifica o
recente julgado em situagcédo anéaloga:

0475951-10.2012.8.19.0001 - APELACAO - CONCEICAO
APARECIDA MOUSNIER TEIXEIRA DE GUIMARAES PENA -
VIGESIMA CAMARA CIVEL Agravo Interno em Apelacéo Civel. Acao
ordinaria com pedido de tutela antecipada. Demandante portadora
de depresséao (CID 10: F30- F39), necessitando dos medicamentos
conforme prescricdo médica, nao dispondo de recursos financeiros
para adquiri-los. Sentenca julgando procedente. Condenacdo do
Estado Réu ao fornecimento dos medicamentos requeridos,
mediante comprovacao por atestado médico semestralmente, na
guantidade prescrita, por tempo indeterminado.

Inconformismo do Estado Réu. Decisdo monocratica desta Relatora
negando seguimento ao recurso. Nova insatisfacdo. Entendimento
desta Relatora quanto ao dever de o Estado (lato sensu)
assegurar a coletividade o direito a saude, tutelado
constitucionalmente. Artigos 6° e 196 da Carta da Republica.
Responsabilidade solidaria dos trés niveis de governo quanto ao
fornecimento de medicamentos aqueles os quais deles necessitam
e ndo dispbem de recursos para a respectiva aquisicdo. Verbete da
Sumula n°® 65 do TJERJ. Ordem constitucional atribui aos entes
publicos, incluindo-se, por 6bvio, o Estado Réu Apelante o dever de
garantir o exercicio do direito a saude assegurado a toda a
sociedade. Direito constitucional a vida e a saude sao direitos
subjetivos inalienaveis, constitucionalmente consagrados, cujo
primado, em um estado democrético de direito.

Reserva especial protecdo a dignidade da pessoa humana, que
ndo acolhe quaisquer espécies de restricbes legais. Falta de
previsdo de medicamentos em listas restritivas, elaboradas por
orgdos administrativos (sem suporte legal), escassez de recursos
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ou auséncia de previsdo orgcamentaria que ndo isentam os entes
publicos da obrigacdo de fornecimento dos medicamentos e
insumos. Dever de fornecé-los, gratuitamente, independentemente
de estarem ou ndo inseridos em lista fornecida pelo Ministério da
Saulde, ou previstos em listas e portarias, previamente elaborados
pelos  6rgaos competentes, que possuem natureza
infraconstitucional. Aplicagdo da sumula 179, compreende-se na
prestacdo unificada de salde a obrigacdo de ente publico de
fornecer produtos complementares ou acessOrios  aos
medicamentos, como o0s alimenticios e higiénicos, desde que
diretamente relacionados ao tratamento da moléstia. Alegacao de
inconstitucionalidade dos artigos 19-M, I, 19-P, 19-Q e 19-R da Lei
n° 8.080/1990, e violagdo a clausula de reserva de plenario
prevista no artigo 97 da Carta Magna, que ndo merecem
acolhimento. Lei 12.401/2011, que incluiu os citados artigos na Lei
8.080/90, deve ser interpretada em conformidade com a
Constituicdo Federal, e ndo o contrario. Incabivel a clausula de
reserva de plenario prevista no art. 97 da CRFB/88. Prevaléncia do
Principio constitucional maior da dignidade da pessoa humana,
verdadeiro alicerce do Estado Democrético de Direito (art. 1°, Ill, da
CRFB/88), podendo o Judiciario determinar o fornecimento de
medicamentos ao hipossuficiente quando respaldado por médico
do SUS, como € o caso. Sentenca hostilizada em consonancia com
o referido enunciado e com a jurisprudéncia iterativa do TJERJ.
Inexisténcia de argumentos capazes de infirmar a decisédo
monocratica proferida por esta Relatora. DESPROVIMENTO DO
AGRAVO INTERNO. Data de julgamento: 08/07/2015 - Data de
publicacdo: 14/07/2015.

Acrescente-se que o fato de existirem alternativas terapéuticas
oferecidas pela rede publica de saude, para o tratamento da
moléstia de que o autor é portador, ndo desonera o Estado do Rio
de Janeiro e o Municipio de Nil6polis da obrigagcdo de fornecer o
medicamento necessario e adequado ao tratamento postulado, na
forma prescrita pelo profissional que acompanha a paciente.

Por fim, os artigos 19-M a 19-R da Lei n° 8.080/90, introduzidos
pela Lei n° 12.401/11, ndo vedam a ministragdo de medicamentos
diversos dos constantes em protocolos clinicos do SUS. Nada
permite concluir que neles se encerre elenco taxativo. De mais a
mais, decidir conforme a ConstituicAdo nédo implica,
necessariamente, na declaracdo de inconstitucionalidade de lei. A
hipotese nado €, pois, de declaracdo de inconstitucionalidade
desses dispositivos, tampouco do afastamento de sua incidéncia
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(Sumula Vinculante n° 10/STF), mas sim da sua correta
interpretacdo, a luz do direito a saude consagrado na
Constituicao.

Nao ha, portanto, o que reconsiderar, haja vista que as razées do agravo
interno ndo veiculam argumentos que ndo aqueles ja apreciados por
ocasido da decisdo monocrética.

Em verificando o Colegiado inexistir qualquer ilegalidade, ou mesmo
irregularidade, no ato monocratico impugnado, e sendo certo que a parte
recorrente nao trouxe qualquer elemento cognoscivel capaz de
contrastar as premissas adotadas no decisum, € de consequéncia
confirme o Tribunal, pelos proprios termos, a decisdo do Relator.

POR TAIS MOTIVOS, a Camara reexamina e confirma a decisdo do Sr.
Relator, razdo pela qual nega provimento ao agravo interno" (fls.
141/147e).

A parte recorrida, na inicial, alega que é portadora de Glaucoma Crénico
Bilateral, razdo pela qual necessita fazer uso dos medicamentos Azorbal colirio 5ml, 1 gota,
duas vezes ao dia, continuamente, Glaub colirio 5ml, 1 gota, uma vez a noite, continuamente,
Optive colirio 15ml, 1 gota, trés vezes ao dia, continuamente.

No que concerne a tese juridica ora discutida, defende que "a Constituicdo de
1988, ao cuidar da ordem social, assegurou a todos os individuos o direito a saude,
estipulando o correlato dever juridico do Estado de presta-la, consoante dispde o artigo 196
da CRFB/88. Trata-se de verdadeira garantia fundamental, direito constitucional de segunda
geracgéo, eis que impde ao Estado uma prestagcéo positiva, consistente em um facere” (fl.
3e).

No seu entendimento, resta "extreme de dividas a existéncia do dever juridico
estatal de prestar servigcos de saude a populacdo de forma rapida e eficiente, dever assumido
pelos entes estatais, ao organizarem-se e criarem entidades e Orgdos destinados a
prestacdo da saude publica”" (fl. 4e), em consonancia com os principios da dignidade da
pessoa humana e da eficiéncia, garantidos constitucionalmente.

A seu turno, o Estado do Rio de Janeiro, nas razfes do Recurso Especial,
sustenta a ocorréncia de afronta ao art. 1.022 do CPC/2015, em face da omissao perpetrada
pelo Tribunal a quo, alegando que "a matéria versada neste Recurso Especial — a violagdo
aos artigos 19-M, inciso 1, 19-P, 19-Q, e 19-R, da Lei n° 8.080/90 (com a redacado conferida
pela Lei n° 12.401/11) e aos artigos 330, | e 333, |, do CPC/1973, equivalentes aos artigos
355, 1 e 373, |, do NCPC, respectivamente, por ter sido determinado ao Estado o fornecimento
de medicamentos ndo padronizados, a despeito da existéncia de alternativas terapéuticas ja
fornecidas pela rede publica de saude com os mesmos principios ativos dos farmacos
requeridos pela parte Autora — foi devidamente suscitada pelo Estado na apelacéo, tendo sido
ainda reiterada no agravo interno e embargos de declaracdo e, mesmo assim, o E. Tribunal a
guo deixou de se pronunciar especificamente sobre a sua aplicacdo ao caso sub judice” (fl.
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194e). Defende, ainda, que "a violacdo, pelo E. Tribunal 'a quo’, aos artigos 480 a 482, do
CPC/1973, equivalentes aos artigos 948 a 950, do NCPC, apenas surgiu no v. acordao
recorrido, ao afastar a aplicacdo ao caso sub judice dos artigos 2°, 19-M, 19-Q, 19-R e 36,
da Lei n. 8.080/90, introduzidos pela Lei n. 12.401/11, por forca da tutela constitucional do
direito a saude, sem a observancia do procedimento necessario para a declaracdo de
inconstitucionalidade” (fl. 194e).

Aponta contrariedade aos arts. 948 a 950 do CPC/2015, uma vez que o0
afastamento do disposto no art. 19-M da Lei 8.080/90, que determina a dispensacao gratuita
de medicamentos com base nos protocolos clinicos estabelecidos para as doencas,
proclama, indiretamente, a inconstitucionalidade do referido dispositivo legal, sem a
observancia da clausula da reserva de plenario (art. 97 da CF/88).

Alega, ainda, a violagdo aos arts. 19-M, |, 19-P, 19-Q e 19-R, da Lei 8.080/90,
com a redacgéo dada pela Lei 12.401/2011, que "deixam claro que a assisténcia farmacéutica
estatal apenas pode ser prestada por intermédio da entrega de medicamentos prescritos em
conformidade com os Protocolos Clinicos incorporados ao SUS ou, na hip6tese de
inexisténcia de protocolo, com as listas editadas pelos entes publicos” (fl. 197e).

Esclarece que "a edicdo da Lei n° 12.401/11 teve por finalidade limitar o
ativismo judicial que, partindo de injustificaveis omissdes administrativas no atendimento de
saude publica, alcancou extremos que chegaram a comprometer integralmente orcamentos
publicos, tendo ainda gerado privilégios ndo universalizaveis, alteracdo de filas de
atendimento e mitigacdo de critérios técnicos para incorporacdo de medicamentos, dentre
outros graves problemas na gestdo da saude publica” (fl. 197e).

Acentua que "a lacuna na definicdo do conceito de integralidade da assisténcia
terapéutica previsto nos artigos 198, inciso Il, da CRFB e 6°, inciso |, alinea 'd’, e 7°, inciso I,
da Lei do SUS (Lei n° 8.080/90), e a inexisténcia de regramento para incorporacao, alteracdo
e exclusédo de tecnologias ao SUS abriram espaco para que o Judiciario, movido por um
cenario de caréncia social, tomasse para si 0 posto de principal agéncia de decisédo sobre as
politicas publicas de saude e escolhas alocativas realizadas nesta seara” (fl. 197e).

Ressalta que "a Lei n® 12.401/2011 foi editada para esclarecer que a
integralidade da tutela estatal consiste na dispensacdo de medicamentos cuja prescricao
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
incorporado pelo Ministério da Saude, ou, na inexisténcia de protocolo clinico, com as listas
elaboradas pela Unido, Estados e Municipios" (fl. 197e), consoante disposto nos arts. 19-M, |,
e 19-P da Lei 8.080/90.

Argumenta que, "para se definir o alcance das prestagbes de assisténcia
farmacéutica do SUS, h& que se realizar essa ponderacao, a qual devera considerar, dentre
outros aspectos, os principios da universalidade e da isonomia no acesso a saude,
consignados nos artigos 5°, caput, e 196, da CRFB, o principio da separacdo de poderes,
previsto no artigo 2°, da CRFB, e a realidade de um cenério de limitacdo de recursos, o qual
imp0&e a eleicdo de prioridades e a realizagéo de escolhas, como resulta, alids, do principio da
seletividade na prestacdo dos servicos da seguridade social, previsto no artigo 194, paragrafo
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Assevera que "a assisténcia terapéutica devera ser restrita aos medicamentos
padronizados pelo SUS, como, alias, restou consignado pelo Supremo Tribunal Federal nas
Suspensdes de Tutela Antecipada (STA) 175, 178 e 244. Confira-se a orientacao tracada pelo
Presidente do Supremo Tribunal Federal, ap0s a realizacdo de audiéncia publica sobre
fornecimento de remédios, no sentido de que ndo se pode admitir o financiamento de toda e
gualquer acao e prestacao de saude, devendo-se privilegiar o tratamento fornecido pelo SUS
em detrimento de opgé&o diversa escolhida pelo paciente” (fl. 201e).

Acrescenta que a pretensao da autora, "além de violar os artigos 19-M, inciso |,
e 19-P, da Lei n° 8.080/90, acima transcritos, também afronta os artigos 19-Q e 19-R daquele
diploma legal, os quais estabelecem que compete a Unido, por intermédio do Ministério da
Saude, incorporar novos medicamentos, produtos e procedimentos ao SUS, e instituem um
procedimento especial para essa incorporagéo, a partir da iniciativa de qualquer interessado”
(fl. 204e).

Aponta contrariedade aos arts. 355, |, e 373, I, do CPC/2015, sob o argumento
de que "o fato de a recorrida trazer aos autos documento que indique a necessidade de
medicamento da escolha de seu médico ndo atesta a impossibilidade de recebimento de
medicamento de menor custo e ja padronizados pelo Sistema Unico de Satide" (fl. 206e).

Por fim, "o recorrente espera e confia que o recurso ora arrazoado, interposto
com fulcro no artigo 105, lll, 'a’ da Constituicdo da Republica, serd admitido, conhecido e
provido, a fim de que seja anulado o acorddo e devolvidos os autos a Corte de origem para
gue se manifeste sobre a inconstitucionalidade dos artigos 19-M, 19-Q e 19-R, da Lei n.
8.080/90, introduzidos pela Lei n. 12.401/2011, na forma do previsto nos arts. 948 a 950 do
NCPC, e a violacdo aos artigos 355, | e 373, I, do NCPC, assim como ou, por fim, caso assim
nao se entenda, para que seja reformado o aresto recorrido e julgado improcedente o pedido
formulado na peticéo inicial. Caso se entenda que a matéria nao teria sido pré-questionada, o
gue ora se admite apenas a titulo de argumento, o ESTADO requer seja reconhecida a
violacdo ao artigo 1.022, Il, do NCPC, determinando-se a devolu¢do dos autos ao E. Tribunal
a quo a fim de que se pronuncie adequadamente sobre as questdes suscitadas pelo
ESTADOQ" (fl. 207e).

FUNDAMENTOS DETERMINANTES DO JULGADO (ART. 984, § 2°, C/C O
ART. 1.038, § 3°, DO CPC/2015 E ART. 104-A, Il, DO RISTJ)

Preceituam os arts. art. 5°, caput, 6°, 194, I e lll, 196 e 198, II, da CF/88:

"Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...)".
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"Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia

social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituig&do".

"Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar
a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

(...)

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servicos".

"Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ servicos para sua promocao, protecao e recuperacao".

"Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais”.

Regulamentando os dispositivos constitucionais que asseguram o direito a
saude, mais precisamente a norma constante do art. 198 da CF/88, foi editada a Lei 8.080, de
19/09/90, que dispde sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providencias, da qual destaco os seguintes preceitos:

"Art. 2° Asalde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econbmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal
e igualitario as acl0es e aos servicos para a sua promocgao,
protecdo e recuperacéao.
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(...)

Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracéo direta e indireta e das fundac¢cdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).

(...)

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

| - aexecucdo de acgdes:

(...)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica".

Com o advento da Lei 12.401, de 28/04/2011, foram incluidos, na Lei 8.080/90,
0s seus arts. 19-M a 19-U, que dispdem sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de
tecnologia em saude, nos seguintes termos:

"Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a
alinea d do inciso | do art. 60 consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
salde, cuja prescri¢cdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

I - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor
federal do Sistema Unico de Salde - SUS, realizados no territério
nacional por servi¢o proprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas
as seguintes defini¢cdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS.

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios
nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude
de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda
de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa
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relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos
de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto
a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de
que trata o protocolo.

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacéo seré realizada:

| - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo
gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comisséao Intergestores Tripartite;

I - no a&mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos
gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS,
e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada no Conselho
Municipal de Saude.

Art. 19-Q. Aincorporacéo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sao atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Techologias no SUS.
8 1o A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contar4d com a
participacdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de
Salde e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina.

8§ 20 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS levara em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuréacia, a
efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6&rgéo
competente para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.

Art. 19-R. Aincorporacéao, a excluséo e a alteracdo a que se refere
o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo
administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180
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(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o
pedido, admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias
corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 10 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que
couber, o disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as
seguintes determinacfes especiais: (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das
amostras de produtos, na forma do regulamento, com informacdes
necessarias para o atendimento do disposto no § 20 do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer
emitido pela Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;
IV - realizac@o de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a
relevancia da matéria justificar o evento.

§ 20 (VETADO).

Art. 19-S. (VETADO).

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

I - o pagamento, o0 ressarcimento ou o0 reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensag¢ao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso
de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na Anvisa.

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

Com efeito, o art. 19-M da Lei 8.080/90 prevé o fornecimento de medicamentos
em consonancia com o protocolo clinico para a doenca — cuja definicdo encontra-se no art.
19-N, Il, da Lei Lei 8.080/90 —, ou, na falta de protocolo, de acordo com as relacbes de
medicamentos instituidas pelos gestores do SUS, consoante disposto no art. 19-P da mesma
Lei.

Estabeleceu-se, ainda, nos arts. 19-Q a 19-R, as formas de incorporacéo,
excluséo ou alteracdo de medicamentos pelo SUS, tendo em vista precipuamente a evolucao
cientifica e os beneficios decorrentes do avanco da Medicina. Nesse contexto, admite-se a
adocdo de novos farmacos, antes ndo abrangidos pelo sistema do SUS, considerando "as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgao competente
para o registro ou a autorizagéo de uso” (art. 19-Q, 8§ 2°, I, da Lei 8.080/90).
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O direito a saude foi erigido pela Constituicdo Federal de 1988 como direito
fundamental do cidad&o, corolario do direito a vida, bem maior do ser humano.

A propésito do tema, o STF, ao interpretar os arts. 5°, caput, e 196 da CF/88,
consagrou o direito a saude como consequéncia indissociavel do direito a vida, assegurado a
todas as pessoas, como se infere do seguinte precedente:

"PACIENTE COM 'DIABETES MELITUS' — PESSOA DESTITUIDA DE
RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE -
FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS DE USO
NECESSARIO, EM FAVOR DE PESSOA CARENTE - DEVER
CONSTITUCIONAL DO ESTADO (CF, ARTS. 5° 'CAPUT', E 196) —
PRECEDENTES (STF) — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO.

O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.

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

- O direito a salde - além de qualificar-se como direito
fundamental que assiste a todas as pessoas — representa
consequéncia constitucional indissociavel do direito a vida. O
Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua
atuacdo no plano da organizacao federativa brasileira, ndo pode
mostrar-se indiferente ao problema da saude da populagédo, sob
pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional.

A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA-LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE.

- O carater programatico da regra inscrita no art. 196 da Carta
Politica — que tem por destinatarios todos os entes politicos que
compdem, no plano institucional, a organizacdo federativa do
Estado brasileiro — ndo pode converter-se em promessa
constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico,
fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de
seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de
infidelidade governamental ao que determina a prépria Lei
Fundamental do Estado" (STF, ARE 685.230 AgR/MS, Rel. Ministro
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CELSO DE MELLO, SEGUNDA TURMA, DJe de 25/03/2013).

Como se destacou, ao proferir seu percuciente voto sobre o assunto, o Relator,
Ministro BENEDITO GONCALVES, negou provimento ao Recurso Especial do Estado do Rio
de Janeiro e prop6s a fixacao de tese juridica sobre 0 assunto, nos seguintes termos:

"Constitui obrigacdo do Poder Publico o fornecimento de
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS,
desde que presentes, cumulativamente, os critérios e requisitos
fixados neste julgado, a saber:

I. Comprovagao, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o
paciente, da imprescindibilidade ou necessidade do
medicamento para o tratamento; e

Il. Hipossuficiéncia do requerente; e

[ll. O medicamento requerido tenha registro na ANVISA".

Um dos motivos que me levou a pedir vista dos autos, além da extrema
relevancia social da matéria, deveu-se ao amplo, rico e proveitoso debate que se travou sobre
0 assunto, nesta Primeira Se¢éo, notadamente sobre a pertinéncia de se julgar a matéria, em
sede de recurso repetitivo, em decorréncia de Recursos Extraordinarios afetados, pelo STF,
sob o regime da repercussao geral, relativamente a matéria correlata, bem como sobre os
critérios e requisitos fixados pelo Relator, na tese juridica proposta.

Entretanto, convenci-me de que se impde que o STJ julgue, desde logo, a
matéria, sob o regime do art. 1.036 e seguintes do CPC/2015.

Conforme destacou o Relator, ha, no STF, dois Recursos Extraordinarios com
repercussdo geral reconhecida, na vigéncia do CPC/73. O primeiro, relatvo a
"obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer medicamento de alto custo" (RE 566.471
RG/RN, Rel. Ministto MARCO AURELIO, TRIBUNAL PLENO, DJe de 07/12/2007), e o
segundo, referente a "obrigatoriedade, ou ndo, de o Estado, ante o direito a saude
constitucionalmente garantido, fornecer medicamento nao registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA" (RE 657.718 RG/MG, Rel. Ministro MARCO AURELIO,
TRIBUNAL PLENO, DJe de 12/03/2012).

Entendo, porém, que, embora cuidem eles de matérias correlatas ao tema ora
em apreciacdo — "obrigatoriedade do Poder Publico de fornecer medicamentos nao
incorporados em atos normativos do SUS", Tema 106 —, ndo impedem o julgamento do
presente Recurso Especial representativo da controvérsia, que se atera a interpretacdo de
normas infraconstitucionais.

O RE 566.471/RN — que versa sobre o fornecimento, pelo Estado, de
medicamento de alto custo —, com repercussao geral reconhecida em 15/11/2007, teve o
julgamento iniciado em 15/09/2016. O Relator, Ministro MARCO AURELIO, negou provimento



)
>

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

L

ao Recurso do Estado do Rio Grande do Norte e propos a fixacdo de tese sobre o assunto. O
Ministro ROBERTO BARROSO pediu vista dos autos e negou provimento ao recurso. O
Ministro EDSON FACHIN deu provimento integral ao recurso. Pediu vista, na ocasido, o
saudoso Ministro TEORI ZAVASCKI, nao se reiniciando o julgamento.

O RE 657.718/MG — no qual se discute a necessidade de registro na ANVISA
para o fornecimento de medicamento, pelo Estado — teve a repercusséo geral reconhecida
em 17/11/2011. Iniciado o julgamento em 15/09/2016, o Relator, Ministro MARCO AURELIO,
negou provimento ao recurso do particular, propondo a fixacdo de tese pela inafastabilidade
do mencionado registro de medicamento na ANVISA. O Ministro ROBERTO BARROSO
pediu vista dos autos e deu provimento parcial ao recurso, porquanto, no curso da acao, o
medicamento pretendido fora registrado perante a ANVISA e incorporado, pelo SUS, para
dispensacao gratuita. O Ministro EDSON FACHIN deu provimento integral ao recurso. O
sempre saudoso Ministro TEORI ZAVASCKI pediu vista dos autos, ndo se retomando o
julgamento.

Diante da urgéncia e da relevancia social da matéria, entendo conveniente que
0 STJ julgue a problematica que circunda o assunto, nela incluida a necessidade de registro
do medicamento na ANVISA.

Em primeiro lugar, porque, reconhecida a repercussao geral da matéria, pelo
STF, na vigéncia do CPC/73, o Relator ndo determinou a suspensao de processos que
versem sobre o0 assunto. Nesse sentido orienta-se a jurisprudéncia do STJ:

"PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
APLICACAO DA LElI N. 8.429/1992 AOS AGENTES POLITICOS.
POSSIBILIDADE. PRECEDENTES DO STJ. EXISTENCIA DE
REPERCUSSAO GERAL A RESPEITO DA MATERIA (TEMA 576).
SOBRESTAMENTO DO FEITO. DESNECESSIDADE.

1. E firme a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica no sentido de
que a Lei de Improbidade Administrativa é aplicavel aos agentes
politicos, como prefeitos e vereadores, ndo havendo bis in idem nem
incompatibilidade entre a responsabilizacdo politica e criminal
estabelecida no Decreto-Lei n. 201/1967.

2. O reconhecimento de repercussao geral pelo STF acerca da
possibilidade de processamento e julgamento de prefeitos por
atos de improbidade administrativa, com base na Lei n. 8.429/1992,
nos autos do ARE 683.235/PA (reautuado como RE 976.566), Tema
576, ndo enseja o sobrestamento dos recursos sobre a matéria,
mormente porque o relator do mencionado recurso
extraordinario ndo proferiu decisdo determinando a suspenséo
de todos os processos que tratam do mesmo assunto, nos termos
do art. 1.035, 8 5°, do CPC/2015. Precedentes desta Corte de Justica.
3. Agravo interno a que se nega provimento" (STJ, Agint no REsp
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1.315.863/RJ, Rel. Ministro OG FERNANDES, SEGUNDA TURMA, DJe de
13/03/2018).

Em igual sentido: STJ, Agint no REsp 1.194.860/RS, Rel. Ministro MAURO
CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, DJe de 19/03/2018; Agint no REsp
1.369.605/RS, Rel. Ministro GURGEL DE FARIA, PRIMEIRA TURMA, DJe de 16/06/2017;
EDcl no AgRg no REsp 1.376.637/SP, Rel. Ministro SERGIO KUKINA, PRIMEIRA TURMA,
DJe de 09/03/2018.

Em segundo lugar, porque o STJ — e assim ja o fez o Ministro BENEDITO
GONCALVES -, diferentemente do STF, decidira o assunto a luz da legislacéo
infraconstitucional, que assim dispde, no art. 19-T da Lei 8.080/90:

"Art. 19-T. Sdo vedados, emtodas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso néo
autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa."

Da interpretacéo teleolégica do dispositivo verifica-se a intencdo do legislador
de proteger o cidadao dos medicamentos experimentais, sem comprovacao cientifica sobre a
eficacia, a efetividade e a seguranca do medicamento, a fim de assegurar o direito a saude e
a vida das pessoas, protegidos constitucionalmente.

Corroborando o referido entendimento, vale trazer a lume o0s seguintes
precedentes do STF e do STJ:

"SAUDE - MEDICAMENTO - AUSENCIA DE REGISTRO. Surge
relevante pedido no sentido de suspender a eficacia de lei que
autoriza o fornecimento de certa substancia sem o registro no
6rgdo competente, correndo o risco, ante a preservacdo da
salde, os cidaddos em geral (STF, ADI 5.501 MC/DF, Rel. Ministro
MARCO AURELIO, TRIBUNAL PLENO, DJe de 1°/08/2017).

"PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE.
MEDICAMENTO SEM REGISTRO NA ANVISA. DISPENSACAO EM
CASOS EXCEPCIONAIS. BALIZAS FATICAS NAO DELINEADAS NO
ACORDAO RECORRIDO. PRETENSAO RECURSAL DEDUZIDA COM
BASE EM DISPOSITIVO LEGAL NAO PREQUESTIONADO. SUMULAS 7

E 211 DO STJ. INCIDENCIA.

1. Pacifico o entendimento desta Corte de Justica de que o Estado - as
trés esferas de Governo - tem o dever de assegurar a todos os cidadaos,



)
>

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

L

indistintamente, os direitos a dignidade humana, a vida e a saude,
conforme inteligéncia dos artigos 1°, 5° caput, 6°, 196 e 198, |, da
Constituicdo da Republica.

2. Embora o direto a vida esteja explicitamente protegido pela
Carta Magna, o fato de o medicamento pretendido ndo possuir
registro na ANVISA constitui um obstaculo para o deferimento do
pleito do ora interessado, até porque 0 seu ingresso no territorio
nacional configura o tipo penal previsto no art. 273, § 1°-B, I, do
Codigo Penal.

3. O registro do medicamento na ANVISA possibilita as
autoridades sanitéarias do Estado o controle das substancias de
interesse a saude publica, a fim de garantir ao consumidor a
qualidade, a eficacia e a seguranca do produto, sendo o primeiro
requisito para que o Sistema Unico de Saude providencie a sua
incorporacédo arede publica.

4. Em casos excepcionais, quando devidamente comprovada a
necessidade de o paciente fazer uso do medicamento em face do
risco de vida e desde que demonstrada a ineficacia ou a
impropriedade da politica de saude existente, o Superior Tribunal
de Justica tem relativizado tais restrigdes.

5. Hipotese em que o Tribunal de origem limitou-se a afirmar que a
dispensacdo do medicamento pretendido contraria o disposto no art. 12
da Lei n. 6.360/1976, ndo tecendo nenhum comentario a respeito dos
elementos de prova carreados aos autos, notadamente o laudo pericial
produzido pelo médico nomeado, bem como sobre a possibilidade de o
SUS disponibilizar medicamento correspondente e eficaz para o
tratamento da enfermidade que acomete o ora interessado.

6. A despeito de ter sido provocada via embargos de declaragéo, a Corte
a quo nao emitiu juizo de valor sobre as questfes faticas destacadas,
tampouco acerca da exceg¢do prevista no art. 8° § 5° da Lei n.
9.782/1999, imprescindiveis para o deslinde de controvérsia,
circunstancia que atrai a incidéncia da Simula 211 do STJ, uma vez néo
alegada violagéo ao art. 535 do CPC/1973.

7. Nao tendo a Corte a quo delineado as balizas faticas para reconhecer
a necessidade da medicacdo pleiteada, mormente se estdo presentes 0s
requisitos para a aplicacdo do disposto no art. 8°, 8§ 5° da Lei n.
9.782/1990, forgoso convir que a pretensdo esbarra no ébice da Sumula
7 do STJ.

8. Agravo interno a que se nega provimento" (STJ, Agint no REsp
1.365.920/SC, Rel. Ministro GURGEL DE FARIA, PRIMEIRA TURMA, DJe
de 17/02/2017).

"ADMINISTRATIVO, CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL.
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RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO IMPORTADO SEM REGISTRO
NA ANVISA. AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E CERTO.

1. Trata-se de recurso ordinario em mandado de segurang¢a no
qual se objetiva o fornecimento a impetrante de medicamento
importado sem registro na Anvisa (substancia quimica:
Tetrabenazina; nomes comerciais: Nitoman, Xenazine ou
Revocon).

2. O Tribunal de Justica do Paranad, ao denegar a seguranca, por
maioria, externou o entendimento de que, 'ndo sendo o medicamento
postulado registrado na Anvisa, ndo é possivel ao Estado do Parana
fornecer o referido medicamento a senhora impetrante. Nestas
condicbes, voto para ser extinto o mandado de seguranca sem
julgamento do mérito porque ausente direito liquido e certo a ser
tutelado’ (fl. 139).

3. Ndo se observam a liquidez e a certeza do direito invocado pela
impetrante nem a préatica de ato ilegal ou de abuso de poder.

4. O fato de o medicamento pretendido néo ter registro na Anvisa
e, portanto, ndo poder ser comercializado no territério nacional,
denota que o alegado direito ndo é liguido nem certo para fins de
impetracao de mandado de segurancga, porquanto o seu exercicio
depende de eventual autorizacdo da Anvisa para que o0
medicamento seja importado e distribuido pelo Estado.

5. A entrada de medicamentos no territdorio nacional, sem o
devido registro na Anvisa, configura o crime previsto no artigo
273, 8 1°-B, |, do Codigo Penal; fato que nédo pode ser desprezado
pelo administrador publico responsavel pelo fornecimento do
medicamento em questdo, razdo pela qual ndo héa falar que o seu
nédo fornecimento caracteriza ato ilegal ou de abuso de poder.

6. Recurso ordinario ndo provido" (STJ, RMS 35.434/PR, Rel. Ministro
BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, DJe de 09/02/2012).

Cumpre registrar, ainda, que ndo se desconhece a existéncia de julgados do
STF e do STJ, os quais, em situacdes excepcionais — em que ha devida comprovacao da
imprescindibilidade do farmaco, assim como a indisponibilidade de alternativa terapéutica ou
o reconhecimento de sua efichcia em Orgdo governamental congénere a ANVISA —,
dispensam a exigéncia legal de registro na agéncia reguladora.

Todavia, no presente recurso representativo da controvérsia, em que se firmara
tese apta a nortear todos os processos com fundamento em idéntica questdo de direito,
descabida a apreciacao de hipéteses singulares.

Voto, assim, acompanhando o Relator, no particular, para que a tese juridica a
ser fixada inclua também a necessidade de registro do medicamento na ANVISA.
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Controle judicial de politicas publicas - inexisténcia de violacdo ao
principio da separacado de poderes

As limitagdes do Estado, referentes a auséncia de recursos orcamentarios,
humanos e materiais, para a efetivacdo de politicas publicas, denominada teoria da reserva
do possivel, invoca o principio da razoabilidade para que o atendimento de uma demanda
individual ao Poder Publico ndo comprometa o direito de toda uma coletividade.

Nao obstante, comungo do entendimento do Relator, no sentido de que as
limitacdes incidentes sobre determinadas politicas publicas, que repercutem na garantia de
direitos sociais, ndo impedem sua vindicagdo na via judicial, por auséncia de afronta aos
principios da separacédo dos Poderes e da reserva do possivel, na forma da jurisprudéncia do
STF e do STJ:

"AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. INTERPOSICAO EM 29.8.2017. FORNECIMENTO DE
ALIMENTO ESPECIAL A CRIANCA PORTADORA DE ALERGIA
ALIMENTAR. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERADOS. REAFIRMAQAO DA JURISPRUDENCIA SOB A
SISTEMATICA DA REPERCUSSAO GERAL. RE 855.178-RG.
NECESSIDADE DE FORNECIMENTO DO ALIMENTO PLEITEADO.
INEXISTENCIA NA LISTA DO SUS. REEXAME DE FATOS E PROVAS.
SUMULA 279 DO STF.

1. E firme o entendimento deste Tribunal de que o Poder
Judiciario pode, sem que fique configurada violagdo ao principio
da separacdo dos Poderes, determinar a implementacdo de
politicas publicas nas questdes relativas ao direito constitucional
asaude.

(..)" (STF, ARE 1.049.831 AgR/PE, Rel. Ministro EDSON FACHIN,
SEGUNDA TURMA, DJe de 08/11/2017).

"REPERCUSSAO GERAL. RECURSO DO MPE CONTRA ACORDAO DO
TJRS. REFORMA DE SENTENCA QUE DETERMINAVA A EXECUCAO DE
OBRAS NA CASA DO ALBERGADO DE URUGUAIANA. ALEGADA
OFENSA AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES E
DESBORDAMENTO DOS LIMITES DA RESERVA DO POSSIVEL.
INOCORRENCIA. DECISAO QUE  CONSIDEROU DIREITOS
CONSTITUCIONAIS DE PRESOS MERAS NORMAS PROGRAMATICAS.
INADMISSIBILIDADE. PRECEITOS QUE TEM EFICACIA PLENA E
APLICABIILIDADE IMEDIATA. INTERVENCAO JUDICIAL QUE SE MOSTRA
NECESSARIA E ADEQUADA PARA PRESERVAR O VALOR
FUNDAMENTAL DA PESSOA HUMANA. OBSERVANCIA, ADEMAIS, DO
POSTULADO DA INAFASTABILIDADE DA JURISDICAO. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO PARA MANTER A SENTENCA CASSADA PELO
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| - E licito ao Judiciario impor & Administracdo Publica obrigacdo de fazer,
consistente na promocdo de medidas ou na execucdo de obras
emergenciais em estabelecimentos prisionais.

Il - Supremacia da dignidade da pessoa humana que legitima a
intervencdo judicial.

Il - Sentenca reformada que, de forma correta, buscava assegurar o
respeito a integridade fisica e moral dos detentos, em observancia ao art.
50, XLIX, da Constituicdo Federal.

IV - Impossibilidade de opor-se a sentenca de primeiro grau o
argumento da reserva do possivel ou principio da separacédo dos
poderes.

V - Recurso conhecido e provido" (STF, RE 592.581/RS, Rel. Ministro
RICARDO LEWANDOWSKI, TRIBUNAL PLENO, DJe de 1°/02/2016).

"ADMINISTRATIVO. CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS.
POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS - DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. MANIFESTA NECESSIDADE.
OBRIGAGAO SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DO PODER PUBLICO.
NAO OPONIBILIDADE DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO
EXISTENCIAL. POSSIBILIDADE. FIXAQAO. MULTA DIARIA.
DESCUMPRIMENTO DE DETERMINACAO JUDICIAL.

1. A solucgédo integral da controvérsia, com fundamento suficiente, nao
caracteriza ofensa ao art. 535 do CPC.

2. Nao podem os direitos sociais ficar condicionados a boa
vontade do Administrador, sendo de suma importancia que o
Judiciario atue como 6rgdo controlador da atividade
administrativa. Seria distor¢cdo pensar que o0 principio da
separagdo dos poderes, originalmente concebido com o escopo
de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado
justamente como Obice a realizacdo dos direitos sociais,
igualmente relevantes.

3. Tratando-se de direito essencial, incluso no conceito de minimo
existencial, inexistird empecilho juridico para que o Judiciario
estabeleca a inclusdo de determinada politica publica nos planos
orcamentarios do ente politico, mormente quando ndo houver
comprovacao objetiva da incapacidade econ6mico-financeira da
pessoa estatal.

4. In casu, ndo ha impedimento juridico para que a acdo, que visa a
assegurar o fornecimento de medicamentos, seja dirigida contra a Unido,
tendo em vista a consolidada jurisprudéncia do STJ: 'o funcionamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) é de responsabilidade solidaria da Uni&o,
Estados-membros e Municipios, de modo que qualquer dessas entidades
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tém legitimidade ad causam para figurar no pdélo passivo de demanda
que objetiva a garantia do acesso a medicagcdo para pessoas
desprovidas de recursos financeiros' (REsp 771.537/RJ, Rel. Min. Eliana
Calmon, Segunda Turma, DJ 3.10.2005).

5. Esta devidamente comprovada a necessidade emergencial do uso do
medicamento sob enfoque. A utilizacdo desse remédio pela autora tera
duracdo até o final da sua gestacdo, por se tratar de substancia mais
segura para o bebé.

(...)

7. Recurso Especial ndo provido" (STJ, REsp 1.488.639/SE, Rel. Ministro
HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, DJe de 16/12/2014).

"ADMINISTRATIVO — CONTROLE JUDICIAL DE POLITICAS PUBLICAS —
POSSIBILIDADE EM CASOS EXCEPCIONAIS — DIREITO A SAUDE -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS — MANIFESTA NECESSIDADE
— OBRIGACAO DO PODER PUBLICO — AUSENCIA DE VIOLACAO DO
PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES — NAO OPONIBILIDADE
DA RESERVA DO POSSIVEL AO MINIMO EXISTENCIAL.

1. Ndo podem os direitos sociais ficar condicionados a boa
vontade do Administrador, sendo de fundamental importancia que
o Judiciario atue como 6rgdo controlador da atividade
administrativa. Seria uma distorcdo pensar que o principio da
separagcdo dos poderes, originalmente concebido com o escopo
de garantia dos direitos fundamentais, pudesse ser utilizado
justamente como Obice a realizacdo dos direitos sociais,
igualmente fundamentais.

2. Tratando-se de direito fundamental, incluso no conceito de
minimo existencial, inexistira empecilho juridico para que o
Judiciario estabeleca a inclusdo de determinada politica publica
nos planos orgcamentéarios do ente politico, mormente quando nao
houver comprovacgéao objetiva da incapacidade
econdmico-financeira da pessoa estatal.

3. In casu, ndo h& empecilho juridico para que a acdo, que visa a
assegurar o fornecimento de medicamentos, seja dirigida contra o
municipio, tendo em vista a consolidada jurisprudéncia desta Corte, no
sentido de que 'o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios, de
modo que qualquer dessas entidades tém legitimidade ad causam para
figurar no pélo passivo de demanda que objetiva a garantia do acesso a
medicacdo para pessoas desprovidas de recursos financeiros' (REsp
771.537/RJ, Rel. Min. Eliana Calmon, Segunda Turma, DJ 3.10.2005).
Agravo regimental improvido" (STJ, AgRg no REsp 1.136.549/RS, Rel.
Ministro HUMBERTO MARTINS, SEGUNDA TURMA, DJe de 21/06/2010).
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"PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO — VIOLACAO DO ART. 535
DO CPC — INEXISTENCIA. — FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS —
ART. 461, § 5°, DO CPC - BLOQUEIO DE VALORES PARA ASSEGURAR
O CUMPRIMENTO DA DECISAO JUDICIAL — POSSIBILIDADE.

(...)

5. Embora venha o STF adotando a 'Teoria da Reserva do
Possivel' em algumas hip6teses, em matéria de preservacao dos
direitos a vida e a saude, aquela Corte nao aplica tal
entendimento, por considerar que ambos sdo bens méximos e
impossiveis de ter sua protegcao postergada.

6. Recurso especial parcialmente conhecido e, nesta parte, ndo provido"
(STJ, REsp 784.241/RS, Rel. Ministra ELIANA CALMON, SEGUNDA
TURMA, DJe de 23/04/2008).

Parametros do STF para a solucdo de casos concretos

Ao examinar a STA 175 AgR/CE — na qual se impugnava a antecipacédo dos
efeitos da tutela deferida para o fornecimento de medicamento ndo contemplado pela rede
farmacéutica da rede publica e de alto custo —, apos realizacdo de audiéncia publica, para
ouvir especialistas em matéria de salde publica, o Ministro GILMAR MENDES, entéo
Presidente, proferiu, no Plenério do STF, percuciente voto, no qual estabeleceu parametros
para a solucdo judicial de casos concretos que envolvam o direito a saude, como se vé dos
excertos do seu voto, in verbis:

"Assim, também com base no que ficou esclarecido na Audiéncia
Pablica, o primeiro dado a ser considerado € a existéncia, ou nao,
de politica estatal que abranja a prestacdo de saude pleiteada
pela parte. Ao deferir uma prestacdo de salde incluida entre as
politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o Judiciario nao esta criando politica publica, mas
apenas determinando o seu cumprimento. Nesses casos, a
existéncia de um direito subjetivo publico a determinada politica
publica de salude parece ser evidente.

Se a prestacdo de salde pleiteada nao estiver entre as politicas
do SUS, é imprescindivel distinguir se a ndo prestacao decorre de
(1) uma omisséo legislativa ou administrativa, (2) de uma deciséao
administrativa de nao fornecé-la ou (3) de uma vedacéao legal a
sua dispensacao.

N&o raro, busca-se, no Poder Judiciario, a condenac¢édo do Estado
ao fornecimento de prestacdo de salde nédo registrada na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Como ficou claro nos depoimentos prestados na Audiéncia
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Pablica, é vedado a Administracao Publica fornecer farmaco que
nao possua registro na ANVISA.

A Lei Federal n.° 6.360/76, ao dispor sobre a vigilancia sanitéaria a
gue ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0S insumos
farmacéuticos e correlatos, determina, em seu artigo 12, que
'nenhum dos produtos de que traga esta Lei, inclusive os
importados, poderd ser industrializado, exposto a venda ou
entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da
Saude'. O artigo 16 da referida Lei estabelece os requisitos para a
obtencdo do registro, entre eles o de que o produto seja
reconhecido como seguro e eficaz para o uso a que se propde. O
Art. 18 ainda determina que, em se tratando de medicamento de
procedéncia estrangeira, devera ser comprovada a existéncia de
registro valido no pais de origem.

O registro de medicamento, como ressaltado pelo
Procurador-Geral da RepuUblica na Audiéncia Publica, é uma
garantia a saude publica. E, como ressaltou o Diretor-Presidente
da ANVISA na mesma ocasido, a Agéncia, por forca da lei de sua
criacdo, também realiza a regulagcdo econdmica dos farmacos.
Apés verificar a eficacia, a seguranca e a qualidade do produto e
conceder-lhe o registro, a ANVISA passa a analisar a fixacdo do
preco definido, levando em consideragdo o beneficio clinico e o
custo do tratamento. Havendo produto assemelhado, se o novo
medicamento ndo trouxer beneficio adicional, ndo poder& custar
mais caro do que o medicamento ja existente com a mesma
indicacéo.

Por tudo isso, o registro na ANVISA configura-se como condicgéo
necessaria para atestar a seguranca e o beneficio do produto,
sendo o primeiro requisito para que o Sistema Unico de Saude
possa considerar suaincorporacao.

Claro que essa ndo é uma regra absoluta. Em casos excepcionais,
a importacdo de medicamento n&o registrado poderad ser
autorizada pela ANVISA. A Lei n.° 9.782/99, que criou a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), permite que ela
dispense de 'registro' medicamentos adquiridos por intermédio
de organismos multilaterais internacionais, para uso de
programas em saude publica pelo Ministério da Saude.

O segundo dado a ser considerado é a existéncia de motivagao
para o ndo fornecimento de determinada acao de saude pelo SUS.
Ha casos em que se ajuiza acdo com o objetivo de garantir
prestacdo de saude que o SUS decidiu ndo custear por entender
que inexistem evidéncias cientificas suficientes para autorizar
sua incluséo.
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Nessa hipotese, podem ocorrer, ainda, duas situacdes : 1°) o SUS
fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado a determinado
paciente; 2° o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para
determinada patologia.

A principio, pode-se inferir que a obrigacdo do Estado, a luz do
disposto no artigo 196 da Constituicdo, restringe-se ao
fornecimento das politicas sociais e econdmicas por ele
formuladas para a promocgao, protecao e recuperacado da saude.
Isso porque o Sistema Unico de Salde filiou-se a corrente da
'Medicina com base em evidéncias'. Com isso, adotaram-se 0s
'Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas', que consistem
num conjunto de critérios que permitem determinar o diagndstico
de doencas e o0 tratamento correspondente com 0sS
medicamentos disponiveis e as respectivas doses. Assim, um
medicamento ou tratamento em desconformidade com o
Protocolo deve ser visto com cautela, pois tende a contrariar um
consenso cientifico vigente.

Ademais, ndo se pode esquecer de que a gestdo do Sistema
Unico de Saude, obrigado a observar o principio constitucional do
acesso universal e igualitario as acdes e prestacdes de saude, sO
torna-se viavel mediante a elaboracdo de politicas publicas que
repartam os recursos (naturalmente escassos) da forma mais
eficiente possivel. Obrigar a rede publica a financiar toda e
qualquer acdo e prestacdo de salde existente geraria grave
lesdo a ordem administrativa e levaria ao comprometimento do
SUS, de modo a prejudicar ainda mais o atendimento médico da
parcela da populacdo mais necessitada. Dessa forma, podemos
concluir que, em geral, devera ser privilegiado o tratamento
fornecido pelo SUS em detrimento de opcéo diversa escolhida
pelo paciente, sempre que nado for comprovada a ineficacia ou a
impropriedade da politica de saude existente.

Essa conclusdo ndo afasta, contudo, a possibilidade de o Poder
Judiciario, ou de a propria Administracao, decidir que medida
diferente da custeada pelo SUS deve ser fornecida a determinada
pessoa que, por razdes especificas do seu organismo, comprova
gque o tratamento fornecido nao é eficaz no seu caso. Inclusive,
como ressaltado pelo préprio Ministro da Salude na Audiéncia
Pablica, h4 necessidade de revisdo periédica dos protocolos
existentes e de elaboracdo de novos protocolos. Assim, ndo se
pode afirmar que os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
do SUS sé&o inquestionaveis, o que permite sua contestacao
judicial.

Situacao diferente é a que envolve a inexisténcia de tratamento
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na rede publica. Nesses casos, é preciso diferenciar os
tratamentos puramente experimentais dos novos tratamentos
ainda ndo testados pelo Sistema de Saude brasileiro.

Os tratamentos experimentais (sem comprovacao cientifica de
sua eficicia) sdo realizados por laboratérios ou centros médicos
de ponta, consubstanciando-se em pesquisas clinicas. A
participagcdo nesses tratamentos rege-se pelas normas que
regulam a pesquisa médica e, portanto, o Estado ndo pode ser
condenado a fornecé-los.

Como esclarecido, na Audiéncia Publica da Saude, pelo Médico Paulo
Hoff, Diretor Clinico do Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo,
essas drogas ndo podem ser compradas em nenhum pais, porque nunca
foram aprovadas ou avaliadas, e 0 acesso a elas deve ser disponibilizado
apenas no ambito de estudos clinicos ou programas de acesso
expandido, ndo sendo possivel obrigar o SUS a custea-las. No entanto, é
preciso que o laboratério que realiza a pesquisa continue a fornecer o
tratamento aos pacientes que participaram do estudo clinico, mesmo
apos seu término.

Quanto aos novos tratamentos (ainda n&o incorporados pelo
SUS), é preciso que se tenha cuidado redobrado na apreciacado da
matéria. Como frisado pelos especialistas ouvidos na Audiéncia
Pablica, o conhecimento médico ndo é estanque, sua evolucao é
muito rapida e dificilmente suscetivel de acompanhamento pela
burocracia administrativa.

Se, por um lado, a elaboragcdo dos Protocolos Clinicos e das
Diretrizes Terapéuticas privilegia a melhor distribuicdo de
recursos publicos e a seguranca dos pacientes, por outro a
aprovacado de novas indicacOes terapéuticas pode ser muito lenta
e, assim, acabar por excluir o acesso de pacientes do SUS a
tratamento h& muito prestado pelainiciativa privada.

Parece certo que a inexisténcia de Protocolo Clinico no SUS néo
pode significar violagdo ao principio da integralidade do sistema,
nem justificar a diferenca entre as opcg¢des acessiveis aos
usuarios da rede publica e as disponiveis aos usuarios da rede
privada. Nesses casos, a omissdo administrativa no tratamento de
determinada patologia poder& ser objeto de impugnacao judicial,
tanto por ac¢des individuais como coletivas. No entanto, €
imprescindivel que haja instrugcdo processual, com ampla
producdo de provas, o que podera configurar-se um obstaculo a
concessdo de medida cautelar.

Portanto, independentemente da hipdtese levada a consideragéo
do Poder Judiciario, as premissas analisadas deixam clara a
necessidade de instrucdo das demandas de salude para que nao
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ocorra a producdo padronizada de iniciais, contestagdes e
sentencas, pecas processuais que, muitas vezes, nao
contemplam as especificidades do caso concreto examinado,
impedindo que o julgador concilie a dimens&do subjetiva
(individual e coletiva) com a dimenséo objetiva do direito a saude
Esse € mais um dado incontestavel, colhido na Audiéncia Publica -
Saude.

Com fundamento nessas considera¢des, que entendo essenciais para a
reflexdo e a discussdo do presente caso pelo Plenario desta Corte
retomo, de forma especifica, as razdes apresentadas pela Unido em seu
agravo regimental".

O referido acérdao encontra-se assim ementado:

"Suspensdo de Seguranca. Agravo Regimental. Saude publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia
Pablica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas publicas.
Judicializacdo do direito a saude. Separacdo de poderes.
Pardmetros para solucdo judicial dos casos concretos que
envolvem direito a salude. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo em matéria de saude. Fornecimento de medicamento:
Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Nao comprovagao
de grave lesdo a ordem, a economia, a saude e a seguranca publicas.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se
nega provimento" (STF, STA 175 AgR/CE, Rel. Ministro GILMAR
MENDES (Presidente), TRIBUNAL PLENO, DJe de 30/04/2010).

A orientacdo do Supremo Tribunal Federal, no sentido de se privilegiar o
fornecimento do tratamento oferecido pelo SUS, guarda pertinéncia com o disposto no art.
196 da CF/88, que garante o acesso universal e igualitario as acdes para promoc¢ao, protecao
e recuperacao da saude.

Ademais, 0os parametros apresentados no paradigma invocado (STF, STA 175
AgR/CE, Rel. Ministro GILMAR MENDES (Presidente), TRIBUNAL PLENO, DJe de
30/04/2010), a par de consentaneos com o principio da razoabilidade, encontram ressonancia
na jurisprudéncia do STF e do STJ.

Exigéncia de laudo médico

O Relator, de inicio, propds tese no sentido de que o laudo médico
fundamentado e circunstanciado fosse expedido por profissional do SUS. Diante dos debates
gue se travaram, alterou a redacdo da tese, para exigir laudo do médico que assiste o
paciente, seja ele publico ou privado, porquanto é o profissional que melhor tem condigbes de
aquilatar quanto as necessidades de seu tratamento.
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Por outro lado, a legislacdo de regéncia ndo exige que a prescricdo do
medicamento seja realizada por médico vinculado ao SUS.
A propoésito, confira-se:

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS. DEVER DO ESTADO. DIREITO FUNDAMENTAL A
VIDA E A SAUDE. APRECIACAO DE LAUDO PERICIAL. LIVRE
CONVICCAO DO JUIZ. AGRAVO INTERNO DO ESTADO DESPROVIDO.
1. E entendimento pacifico desta Corte de que o ordenamento juridico
péatrio adotou o principio do livre convencimento motivado do julgador, no
gual o Juiz pode fazer uso de outros meios para formar sua convicgao,
sendo certo que o Magistrado ndo se encontra adstrito ao laudo pericial
guando da apreciacdo e valoracdo das alegacbes e das provas
existentes nos autos, podendo, inclusive, decidir contrario a ele quando
houver nos autos outros elementos que assim o convengam, como
ocorre na presente demanda. Precedentes: AgRg no AREsp.
384.337/SP, Rel. Min. HUMBERTO MARTINS, DJe 9.10.2013; AgRg no
AREsp. 301.837/SP, Rel. Min. ELIANA CALMON, DJe 24.9.2013; AgRg no
AREsp. 309.593/SP, Rel. Min. SERGIO KUKINA, DJe 26.6.2013; AgRgno
AREsp. 63.463/CE, Rel. Min. GILSON DIPP, DJe 20.6.2012; AgRg no Ag
1.281.365/ES, 5T, Rel. Min. LAURITA VAZ, DJe 24.5.2010.

2. A efetivagdo da tutela in casu estd relacionada a preservacao da
saude do individuo, de modo que a ponderacdo das normas
constitucionais deve privilegiar a prote¢cdo do bem maior que é a vida.

3. Em consonancia com os referidos dispositivos constitucionais, a Lei
8.080/90 determina em seus arts. 20. e 40. que a saude publica
consubstancia direito fundamental do homem e dever do Poder Publico.
4. Comprovado o acometimento do individuo, ou de um grupo, por
determinada moléstia e necessitando de medicamento para combaté-la,
este deve ser fornecido pelo Estado de modo a atender ao principio
maior da garantia a vida e a saude.

5. Ressalte-se, ainda, que ndo ha no ordenamento, juridico
brasileiro qualquer exigéncia que condicione o fornecimento de
medicamento a prescricdo exclusivamente por médico da rede
publica. Nesse sentido: REsp. 1.614.636/Pl, Rel. Min. HERMAN
BENJAMIN, DJe 9.9.2016; AgRg no Ag 1.107.526/MG, Rel. Min.
MAURO CAMPBELL MARQUES, DJe 29.11.2010; AgRg no Ag
1.194.807/MG, Rel. Min. LUIZ FUX, DJe 1.7.2010.

6. Agravo Interno do ESTADO DO RIO DE JANEIRO desprovido" (STJ,
Agint no REsp 1.309.793/RJ, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA
FILHO, PRIMEIRA TURMA, DJe de 07/04/2017).
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"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. OFENSA AO ART. 535 DO
CPC NAO CONFIGURADA. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERATIVOS. LAUDO MEDICO EMITIDO POR MEDICO
PARTICULAR. PROVA. ADMISSIBILIDADE. CHAMAMENTO AO
PROCESSO DA  UNIAO. DESNECESSIDADE. DIVERGENCIA
JURISPRUDENCIAL. NAO COMPROVAQAO. DESCUMPRIMENTO DOS
REQUISITOS LEGAIS.

(...) ,

2. O funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios, de
modo que qualquer dessas entidades tem legitimidade ad causam para
figurar no polo passivo de demanda que objetiva garantir o acesso a
medicacdo para pessoas desprovidas de recursos financeiros.
Precedentes: AgRg no AREsp 664.926/PR, Rel. Ministro Humberto
Martins, Segunda Turma, DJe 18/05/2015; AgRg no Ag 1424474/BA, Rel.
Ministro Castro Meira, Segunda Turma, DJe 22/08/2013; AgRg no REsp
1284271/SC, Rel. Ministro Sérgio Kukina, Primeira Turma, DJe
02/08/2013.

3. E admissivel, em Mandado de Seguranca, prova constituida por
laudo médico elaborado por médico particular atestando a
necessidade do uso de determinado medicamento, para fins de
comprovacao do direito liquido e certo capaz de impor ao Estado
0 seu fornecimento gratuito. Precedentes: AgRg no Ag
1.194.807/MG, DJe 01/07/2010; AgRg no Ag 1107526/MG, Rel.
Ministro Mauro Campbell Marques, Segunda Turma, 29/11/2010.
(...)

6. Recurso Especial ndo provido" (STJ, REsp 1.614.636/PI, Rel. Ministro
HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, DJe de 09/09/2016).

"ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL. MANDADO DE
SEGURANCA. FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS.
LAUDO MEDICO EMITIDO POR MEDICO PARTICULAR. PROVA.
ADMISSIBILIDADE.

1. E admissivel, em sede de mandado de seguranca, prova
constituida por laudo médico elaborado por médico particular
atestando a necessidade do uso de determinado medicamento,
para fins de comprovacao do direito liquido e certo capaz de
impor ao Estado o seu fornecimento gratuito.

2. Precedente: AgRg no Ag 1.194.807/MG, DJe 01/07/2010.

3. Agravo regimental ndo provido" (STJ, AgRg no Ag 1.107.526/MG, Rel.
Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, DJe de
29/11/2010).
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"PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. DIREITO LIQUIDO E CERTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. HEPATITE C. PROTECAO
CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA. LAUDO EMITIDO POR MEDICO NAO CREDENCIADO PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). EXAMES REALIZADOS EM
HOSPITAL ESTADUAL. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

1. A ordem constitucional vigente, em seu art. 196, consagra o direito a
saude como dever do Estado, que devera, por meio de politicas sociais e
econdmicas, propiciar aos necessitados ndo 'qualquer tratamento’, mas o
tratamento mais adequado e eficaz, capaz de ofertar ao enfermo maior
dignidade e menor sofrimento.

2. Sobreleva notar, ainda, que hoje é patente a idéia de que a
Constituicdo ndo é ornamental, ndo se resume a um museu de principios,
ndo € meramente um ideario; reclama efetividade real de suas normas.
Destarte, na aplicagcdo das normas constitucionais, a exegese deve partir
dos principios fundamentais, para os principios setoriais. E, sob esse
angulo, merece destaque o principio fundante da Republica que destina
especial protecdo a dignidade da pessoa humana.

3. Sobre o tema nao dissente o Egrégio Supremo Tribunal Federal,
consoante se colhe da recente decisédo, proferida em sede de Agravo
Regimental na Suspenséo de Seguranca 175/CE, Relator Ministro Gilmar
Mendes, julgado em 17.3.2010, cujos fundamentos se revelam
perfeitamente aplicAveis ao caso sub examine, conforme noticiado no
Informativo 579 do STF, 15 a 19 de marco de 2010, in verbis:
'Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Solidaria dos Entes
em Matéria de Saude - 1

O Tribunal negou provimento a agravo regimental interposto pela Unido
contra a decisdo da Presidéncia do STF que, por nao vislumbrar grave
lesdo a ordem, a economia e a saude publicas, indeferira pedido de
suspensdo de tutela antecipada formulado pela agravante contra
acorddo proferido pela 12 Turma do Tribunal Regional Federal da 5%
Regido. Na espécie, o TRF da 52 Regido determinara a Unido, ao Estado
do Ceara e ao Municipio de Fortaleza que fornecessem a jovem
portadora da patologia denominada Niemann-Pick tipo C certo
medicamento que possibilitaria aumento de sobrevida e melhora da
qualidade de vida, mas o qual a familia da jovem n&o possuiria condi¢cfes
para custear. Alegava a agravante que a decisdo objeto do pedido de
suspensdo violaria o principio da separacdo de poderes e as normas e
os regulamentos do Sistema Unico de Saltde - SUS, bem como
desconsideraria a funcao exclusiva da Administracdo em definir politicas
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publicas, caracterizando-se, nestes casos, a indevida interferéncia do
Poder Judiciario nas diretrizes de politicas publicas. Sustentava, ainda,
sua ilegitimidade passiva e ofensa ao sistema de reparticdo de
competéncias, como a inexisténcia de responsabilidade solidaria entre os
integrantes do SUS, ante a auséncia de previsdo normativa.
Argumentava que sO deveria figurar no polo passivo da acdo o ente
responsavel pela dispensacdo do medicamento pleiteado e que a
determinacdo de desembolso de consideravel quantia para aquisicdo de
medicamento de alto custo pela Unido implicaria grave lesédo as financas
e a saude publicas.

Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Solidaria dos Entes
em Matéria de Saude - 2

Entendeu-se que a agravante néo teria trazido novos elementos capazes
de determinar a reforma da decisdo agravada. Asseverou-se que a
agravante teria repisado a alegac¢éo genérica de violacao ao principio da
separacao dos poderes, o0 que ja afastado pela decisdo impugnada ao
fundamento de ser possivel, em casos como o presente, o Poder
Judiciério vir a garantir o direito a saude, por meio do fornecimento de
medicamento ou de tratamento imprescindivel para o aumento de
sobrevida e a melhoria da qualidade de vida da paciente. No ponto,
registrou-se que a decisdo impugnada teria informado a existéncia de
provas suficientes quanto ao estado de saude da paciente e a
necessidade do medicamento indicado. Relativamente a possibilidade de
intervencdo do Poder Judiciario, reportou-se a decisdo proferida na
ADPF 45 MC/DF (DJU de 29.4.2004), acerca da legitimidade
constitucional do controle e da intervencdo do Poder Judiciario em tema
de implementacao de politicas publicas, quando configurada hipétese de
injustificavel inércia estatal ou de abusividade governamental. No que se
refere & assertiva de que a decisao objeto desta suspensdo invadiria
competéncia administrativa da Unido e provocaria desordem em sua
esfera, ao impor-lhe deveres que seriam do Estado e do Municipio,
considerou-se que a decisdo agravada teria deixado claro existirem
casos na jurisprudéncia da Corte que afirmariam a responsabilidade
solidaria dos entes federados em matéria de saude (RE 195192/RS, DJU
de 31.3.2000 e RE 255627/RS, DJU de 23.2.2000). Salientou-se, ainda,
que, quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de responsabilidade
solidaria, deveria ser construido um modelo de cooperacdo e de
coordenacdo de acgbes conjuntas por parte dos entes federativos. No
ponto, observou-se que também sera possivel apreciar o tema da
responsabilidade solidaria no RE 566471/RN (DJE de 7.12.2007), que
teve reconhecida a repercussdo geral e no qual se discute a
obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer medicamento de alto custo.
Ademais, registrou-se estar em tramite na Corte a Proposta de Sumula



A

P
197

§
{

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Vinculante 4, que prop0e tornar vinculante o entendimento
jurisprudencial a respeito da responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo no atendimento das acdes de saude. Ressaltou-se que,
apesar da responsabilidade dos entes da Federacdo em matéria de
direito a saude suscitar questfes delicadas, a decisdo impugnada pelo
pedido de suspensdo, ao determinar a responsabilidade da Unido no
fornecimento do tratamento pretendido, estaria seguindo as normas
constitucionais que fixaram a competéncia comum (CF, art. 23, 1l), a Lei
federal 8.080/90 (art. 7°, Xl) e a jurisprudéncia do Supremo. Concluiu-se,
assim, que a determinagdo para que a Unido pagasse as despesas do
tratamento nao configuraria grave lesdo a ordem publica. Asseverou-se
que a corre¢cdo, ou ndo, desse posicionamento, ndo seria passivel de
ampla cognic¢ao nos estritos limites do juizo de contracautela.
Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Solidaria dos Entes
em Matéria de Saude - 3

De igual modo, reputou-se que as alegagbes concernentes a
ilegitimidade passiva da Unido, a violagédo de reparticdo de competéncias,
a necessidade de figurar como réu na acdo principal somente o ente
responsavel pela dispensacdo do medicamento pleiteado e a
desconsideracao da lei do SUS nao seriam passiveis de ampla delibacao
no juizo do pedido de suspensdo, por constituirem o mérito da acao, a
ser debatido de forma exaustiva no exame do recurso cabivel contra o
provimento jurisdicional que ensejara a tutela antecipada. Aduziu,
ademais, que, ante a natureza excepcional do pedido de contracautela, a
sua eventual concessdo no presente momento teria carater nitidamente
satisfativo, com efeitos deletérios a subsisténcia e ao regular
desenvolvimento da salude da paciente, a ensejar a ocorréncia de
possivel dano inverso, tendo o pedido formulado, neste ponto, nitida
natureza de recurso, 0 que contrario ao entendimento fixado pela Corte
no sentido de ser inviavel o pedido de suspensdo como sucedaneo
recursal. Afastaram-se, da mesma forma, os argumentos de grave leséo
a economia e a saude publicas, haja vista que a decisdo agravada teria
consignado, de forma expressa, que o alto custo de um tratamento ou de
um medicamento que tem registro na ANVISA ndo seria suficiente para
impedir o seu fornecimento pelo poder publico. Por fim, julgou-se
improcedente a alegacdo de temor de que esta decisdo constituiria
precedente negativo ao poder publico, com a possibilidade de resultar no
denominado efeito multiplicador, em razdo de a andlise de decisbes
dessa natureza dever ser feita caso a caso, tendo em conta todos os
elementos normativos e faticos da questdo juridica debatida.'(STA 175
AgR/CE, rel. Min. Gilmar Mendes, 17.3.2010.

4. Last but not least, a alegagcdo de que o impetrante ndo demonstrou a
negativa de fornecimento do medicamento por parte da autoridade,
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reputada coatora, bem como o desrespeito ao prévio procedimento
administrativo, de observancia geral, ndo obsta o deferimento do pedido
de fornecimento dos medicamentos pretendidos, por isso que o
sopesamento dos valores em jogo impede que normas burocréaticas
sejam erigidas como Obice a obtencdo de tratamento adequado e digno
por parte de cidad&o hipossuficiente.

5. Sob esse enfoque manifestou-se o Ministério Publico Federal:'(...)N&o
se mostra razodvel que a auséncia de pedido administrativo,
supostamente necessario a dispensacdo do medicamento em tela,
impeca o fornecimento da droga prescrita. A morosidade do tramite
burocréatico ndo pode sobrepor-se ao direito a vida do impetrante, cujo
risco de perecimento levou a concessao da medida liminar as fls.79 (...)'
fl. 312

6. In casu, a recusa de fornecimento do medicamento pleiteado pelo
impetrante, ora Recorrente, em razdo de o0 mesmo ser portador de virus
com genatipo 3a, quando a Portaria n® 863/2002 do Ministério da Saude,
a qual institui Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, exigir que o
medicamento seja fornecido apenas para portadores de virus hepatite C
do gendtipo 1, revela-se desarrazoada, mercé de contrariar relatério
médico acostado as fl. 27.

7. Ademais, o fato de o relatorio e a receita médica terem emanado
de médico ndo credenciado pelo SUS néo os invalida para fins de
obtencdo do medicamento prescrito na rede publica, maxime
porque a enfermidade do impetrante foi identificada em outros
laudos e exames médicos acostados aos autos (fls.26/33), dentre
eles, o exame 'pesquisa qualitativa para virus da Hepatite C (HCV)'
realizado pelo Laboratério Central do Estado, vinculado a
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Parand, o qual obteve
0 resultado 'positivo para detec¢gdo do RNA do Virus do HCV' (fl.
26).

8. Recurso Ordinéario provido, para conceder a seguranca pleiteada na
inicial, prejudicado o pedido de efeito suspensivo ao presente recurso
(fls. 261/262), em razao do julgamento do mérito recursal e respectivo
provimento" (STJ, RMS 24.197/PR, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA
TURMA, DJe de 24/08/2010).

Acompanho, no particular, o Relator, admitindo que o laudo seja emitido pelo
médico, publico ou privado, que assiste o paciente.

Imprescindibilidade do farmaco

A imprescindibilidade do farmaco para garantir a saide do paciente — ainda que
ndo incorporado em atos normativos do SUS — também é requisito reconhecido pela
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jurisprudéncia do STF e do STJ, para caracterizar o dever do Estado de fornecimento do
medicamento, como se infere dos seguintes julgados:

"AGRAVO REGIMENTAL NA SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA.
DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS. DIREITO A SAUDE. SISTEMA
UNICO DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
INDISPENSAVEL PARA O TRATAMENTO DE DOENCA GENETICA
RARA. MEDICACAO SEM REGISTRO NA ANVISA. NAO COMPROVACAO
DO RISCO DE GRAVE LESAO A ORDEM E A ECONOMIA PUBLICAS.
POSSIBILIDADE DE OCORRENCIA DE DANO INVERSO. AGRAVO
REGIMENTAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO.

| - A decisdo agravada ndo ultrapassou os limites normativos para a
suspensdo de seguranca, isto é, circunscreveu-se a andlise dos
pressupostos do pedido, quais sejam, juizo minimo de delibacao sobre a
natureza constitucional da matéria de fundo e existéncia de grave leséo a
ordem, a seguranca, a saude, a seguranga e a economia publicas, nos
termos do disposto no art. 297 do RISTF.

I — Constatagdo de periculum in mora inverso, ante a
imprescindibilidade do fornecimento de medicamento para
melhora da saude e manutencéo da vida do paciente.

Il — Agravo regimental a que se nega provimento" (STF, STA 761
AgR/DF, Rel. Ministro RICARDO LEWANDOWSKI (Presidente),
TRIBUNAL PLENO, DJe de 29/05/2015).

"PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO NO
RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
VIOLACAO AO ART. 535 DO CPC/1973. INOCORRENCIA. REMEDIO
FORA DA LISTAGEM DO SUS. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES DO
STJ. SUMULA 568/STJ.

1. O acoérdao recorrido abordou, de forma fundamentada, todos os
pontos essenciais para o deslinde da controvérsia, razdo pela qual ndo
h& que se falar na suscitada ocorréncia de violagdo do art. 535 do
Cddigo de Processo Civil de 1973.

2. In casu, o Tribunal de origem, ao analisar a controvérsia, concluiu
expressamente que restou demonstrada a gravidade do estado de saude
do postulante, que é portador de Leucemia Linféide Crbnica e necessita,
conforme relatério médico assinado por médico
hematologista/oncologista, de tratamento quimioterapico - rituximabe na
dose de 750 mg/mensal e fludarabina 150mg/mensal - a fim de garantir
melhor sobrevida ao paciente.

3. O entendimento do acordéo recorrido estd em consonéancia
com aorientacédo desta Corte Superior arespeito da possibilidade
de fornecimento de medicamento nédo incorporado aos protocolos
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clinicos do SUS desde que as instancias ordinarias atestem a
imprescindibilidade do farmaco em questao.

4. Agravo interno ndo provido" (STJ, Agint no REsp 1.588.507/PE, Rel.
Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, DJe de
14/10/2016).

Acompanho o Relator, guanto ao assunto.

Prova daincapacidade financeira do paciente

No tocante ao segundo requisito considerado para o fornecimento do
medicamento, consistente na prova da incapacidade de o paciente arcar com 0s custos do
farmaco prescrito, acompanho o Relator.

O STF e o STJ consideram a incapacidade financeira do paciente condigé&o
imperativa para a concessao do medicamento, pelo Poder Publico, conforme elucidam as
seguintes ementas:

"SAUDE - MEDICAMENTOS. O preceito do artigo 196 da
Constituicdo Federal assegura aos menos afortunados o
fornecimento, pelo Estado, dos medicamentos necessarios ao
restabelecimento da saude.

HONORARIOS ADVOCATICIOS — FIXACAO. Havendo interposicédo de
recurso sob a regéncia do Cédigo de Processo Civil de 2015, cabivel é a
fixacdo de honorarios de sucumbéncia recursal previstos no artigo 85, §
11, do diploma legal.

AGRAVO — MULTA - ARTIGO 1.021, § 4°, DO CODIGO DE PROCESSO
CIVIL DE 2015. Se o agravo €é manifestamente inadmissivel ou
improcedente, impde-se a aplicacdo da multa prevista no 8§ 4° do artigo
1.021 do Cdbdigo de Processo Civil de 2015, arcando a parte com o 6nus
decorrente da litigancia protelatéria” (STF, RE 1.021.259 AgR/PE, Rel.
Ministro MARCO AURELIO, PRIMEIRA TURMA, DJe de 19/10/2017).

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL — FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS - TRATAMENTO MEDICO - SUS -
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e
Municipios, de modo que, qualquer dessas entidades tém
legitimidade ad causam para figurar no p6lo passivo de demanda
gue objetiva a garantia do acesso a medicacdo para pessoas
desprovidas de recursos financeiros.

2. Recurso especial provido. Retorno dos autos ao Tribunal de origem
para a continuidade do julgamento” (STJ, REsp 771.537/RJ, Rel. Ministra
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ELIANA CALMON, SEGUNDA TURMA, DJU de 03/10/2005).

Quanto a tal questdo, concordo com o Relator, no sentido de que ndo ha
exigéncia de prova de miserabilidade ou pobreza, mas de demonstracdo de incapacidade
financeira do paciente para aquisicdo do medicamento, sem comprometimento de sua
subsisténcia ou de sua familia.

Prova de ineficacia dos medicamentos oferecidos pelo SUS para o
tratamento do paciente

Entendo, na linha da jurisprudéncia do STF, que se deve privilegiar o
fornecimento de medicamentos da rede publica, sendo necessaria a comprovacdo da
ineficacia, para a moléstia do paciente, dos medicamentos oferecidos pelo SUS, para que se
configure o dever estatal de fornecimento do farmaco sugerido.

Nessa linha, os seguintes precedentes do STF e do STJ:

"AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO EXTRAORDINARIO. DIREITO A
SAUDE. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS. TRATAMENTO
NAO PREVISTO PELO SUS. FORNECIMENTO PELO PODER PUBLICO.
PRECEDENTES.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é firme no sentido
de que, apesar do carater meramente programatico atribuido ao
art. 196 da Constituicédo Federal, o Estado n&o pode se eximir do
dever de propiciar os meios necessarios ao gozo do direito a
saude dos cidadaos.

O fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos
necessarios a saude de pessoas hipossuficientes é obrigacao
solidaria de todos os entes federativos, podendo ser pleiteado
de qualquer deles, Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios
(Tema 793).

O Supremo Tribunal Federal tem se orientado no sentido de ser
possivel ao Judiciario a determinacdo de fornecimento de
medicamento ndo incluido na lista padronizada fornecida pelo
SUS, desde que reste comprovacdo de que ndo haja nela opc¢éo
de tratamento eficaz para a enfermidade. Precedentes.

Para dissentir da conclusdo do Tribunal de origem quanto a
comprovacdo da necessidade de tratamento n&o previsto pelo SUS
faz-se necesséario o reexame dos fatos e provas constantes dos autos,
providéncia inviavel neste momento processual (Sumula 279/STF).
Auséncia de argumentos capazes de infirmar a decisdo agravada.
Agravo regimental a que se nega provimento" (STF, RE 831.385
AgR/RS, Rel. Ministro ROBERTO BARROSO, PRIMEIRA TURMA, DJe de
06/04/2015).
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"PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. AUSENCIA NA LISTA BASICA DO
SUS. PREVALENCIA DA LEI N. 8.080/90. ACORDAO RECORRIDO EM
CONSONANCIA COM JURISPRUDENCIA DO STJ. SUMULA N. 568 DO
STJ. RECURSO ESPECIAL IMPROVIDO.

| - Na decisdo agravada, negou-se provimento ao recurso especial por
ser contrario ao entendimento dominante no Superior Tribunal de Justica
sobre a matéria, com aplicagdo do enunciado n. 568 da Sumula do STJ.

Il - A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢a, firmou-se no sentido
de que 'o0 chamamento ao processo da Unido com base no art. 77, lll, do
CPC, nas demandas propostas contra os demais entes federativos
responsaveis para o fornecimento de medicamentos ou prestagdo de
servicos de saude, ndo é impositivo, mostrando-se inadequado opor
obstaculo inuatil a garantia fundamental do cidadao a saude. Precedentes
do STJ." (REsp 1.203.244/SC, Rel. Ministro Herman Benjamin, Primeira
Secdao, julgado em 9/4/2014, DJe 17/6/2014).

Il - Entende-se, ainda, que o fato de o medicamento ndo constar
na lista basica do SUS nao exime o estado de prestar ao cidadao o
necessario atendimento em protecdo ao direito a vida e a saude
previsto na Lei n. 8.080/1990, sobretudo na hip6tese dos autos,
em que o0 ente estatal ndo indicou outro medicamento que
poderia substituir aquele receitado. Precedentes: AgRg no AREsp
817.892/RS, Rel. Min. Gurgel de Faria, DJe 12/5/2016; REsp
1.585.522/R0O, Rel. Ministro Humberto Martins, Segunda Turma,
julgado em 9/6/2016, DJe 17/6/2016.

IV - O Tribunal de origem concluiu que foi comprovada a necessidade do
medicamento por meio de laudo médico. Alterar esse entendimento
demandaria  necessariamente o0  revolvimento do  conjunto
fatico-probatério dos autos, o que é vedado na instancia especial ante o
Obice do enunciado n. 7 da Samula do STJ.

V - Agravo interno improvido" (STJ, Agint no REsp 1.611.955/PI, Rel.
Ministro FRANCISCO FALCAO, SEGUNDA TURMA, DJe de 26/05/2017).

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO ESPECIAL. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO LANTUS,
NAO PREVISTO NA LISTA DE MEDICAMENTO DO SUS, PARA
TRATAMENTO DA MENOR, A EPOCA DO AJUIZAMENTO DA ACAO,
PORTADORA DE DIABETES. EFICACIA TERAPEUTICA DO FARMACO
ATESTADA POR MEDICA ESPECIALISTA DE NOSOCOMIO GAUCHO
QUE ACOMPANHA O TRATAMENTO. MOLESTIA REFRATARIA AOS
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TRATAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA REDE PUBLICA. ARTS. 196
E 227 DA CONSTITUICAO FEDERAL. DIREITO A VIDA E A SAUDE.
PROTEQAO INTEGRAL E PRIORIDADE ABSOLUTA NA EFETIVAQAO
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS DA INFANCIA. FLEXIBILIZA(;AO DE
ENTRAVES ADMISSIONAIS. NECESSIDADE DO MEDICAMENTO
COMPROVADA.

(...)

2. A alegada circunstancia de que o medicamento Lantus néo
consta da lista de medicamentos do SUS deve ceder lugar as
afirmacbes do médico que a acompanha, quando afiangca que
todos os tratamentos disponibilizados pela rede publica e ja
ministrados a menor mostraram-se ineficazes no combate aos
varios episdédios de hipoglicemias graves, com perda de
consciéncia e crises convulsivas por ela sofridas.

3. O caso em apreco reveste-se de peculiaridades que exigem a
flexibilizagdo de entraves admissionais corrigueiramente
empregados nesta Corte.

(..)" (STJ, AgRg no REsp 1.068.105/RS, Rel. Ministro SERGIO KUKINA,
PRIMEIRA TURMA, DJe de 30/06/2016).

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO/TRATAMENTO MEDICO.
PRETENSAO MANDAMENTAL APOIADA EM LAUDO MEDICO. AUSENCIA
DE DIREITO LIQUIDO E CERTO. NECESSIDADE DA PROVA SER
SUBMETIDA AO CONTRADITORIO PARA FINS DE COMPROVACAO
DA INEFICACIA OU IMPROPRIEDADE DO TRATAMENTO FORNECIDO
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE. INADEQUAGAO DA VIA ELEITA.

1. Conquanto o receituario médico tenha sido emitido por
profissional que atendeu a impetrante pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, na Policlinica Oswaldo Cruz, ndo ha como determinar-se o
fornecimento do colirio Combigan pelo Estado de Rondénia, se este
medicamento ndo consta da listagem contida em portaria expedida pelo
Ministério da Saude e ndo ha& comprovacdo de que outros
medicamentos disponibilizados pelo Estado n&o sirvam ao
tratamento do glaucbma, ou que nao ha fornecimento de
medicamentos adequados. Precedentes: STJ, AgRg no RMS
34.545/MG, Rel. Ministro Benedito Gongalves, Primeira Turma, DJe
23/02/2012; STF, SL 47 AgR, Relator Min. Gilmar Mendes, Tribunal
Pleno, DJe-076.

2. De outro lado, a Secretaria de Estado de Saude, ainda em 2012,
manifestou que o colirio pretendido poderia ser adquirido na Policlinica
Oswaldo Cruz, mas ndo ha prova nos autos de que tenha havido recusa
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em seu fornecimento.

3. Agravo regimental ndo provido" (STJ, AgRg no RMS 45.703/RO, Rel.
Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, DJe de
22/10/2015).

"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS. AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E CERTO.
MEDICAGCAO INDICADA POR LAUDO MEDICO PARTICULAR NAO
FORNECIDA PELO SUS. NECESSIDADE DE DILAQAO PROBATORIA
PARA VERIFICAR PERTINENCIA E EFICACIA DO REMEDIO.
IMPOSSIBILIDADE. INADEQUAQAO DA VIA ELEITA. PRECEDENTES DO
STJ. AGRAVO REGIMENTAL NAO PROVIDO.

1. Com efeito, esta Corte Superior possui entendimento firmado
no sentido de que as pessoas doentes, as quais nao possuem
disponibilidade financeira para custeio do tratamento, tém direito
a receber os medicamentos do Estado em caso de comprovada
necessidade, em razdo da primazia do direito a vida e a saude,
nos termos da interpretacdo dos dispositivos constitucionais
relacionados ao tema e da Lei 8.080/90. Nesse sentido: AgRg no
AREsp 476.326/PI, Segunda Turma, Rel. Ministro Humberto
Martins, DJe de 7.4.2014; AgRg no REsp 1.028.835/DF, Primeira
Turma, Rel. Ministro Luiz Fux, DJe de 15.12.2008.

2. Efetivamente, nos caso dos autos, a Corte a quo néo afastou o direito
ao recebimento de medicamento, entretanto, ndo admitiu a utilizacdo do
mandado de seguranca para discutir a referida pretensdo por
inexisténcia de direito liquido e certo decorrente de auséncia de prova
pré-constituida.

3. Assim, é incontroverso que o remédio pleiteado pelo recorrente é
diverso dos medicamentos fornecidos pelo Estado para o tratamento da
doenca especifica e ndo esta relacionado nas portarias reguladoras do
Sistema Unico de Saude.

4. Ademais, a utilizacdo da medicacdo foi sugerida por laudo
meédico particular, sem a efetiva demonstracdo da eficacia do
remédio em detrimento aos fornecidos pelo sistema estatal.
Nesses casos, é de extrema importadncia submeter a referida
prescricdo médica ao efetivo contraditorio, pois o direito a saude
prestado néo significa a livre escolha de medicacao e tratamento
a ser custeado pelo ente publico.

5. Tais considera¢cdes exigem, necessariamente, dilacdo probatoéria que
afastam o reconhecimento de direito liquido e certo indispenséavel a
concessdo da seguranca e atraem a inadequacdo da via eleita do
mandamus.
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6. Nesse sentido, os seguintes precedentes desta Corte Superior: RMS
46.393/RO, 22 Turma, Rel. Min. HUMBERTO MARTINS, DJe de
30.10.2014; AgRg no RMS 34.545/MG, 12 Turma, Rel. Min. BENEDITO
GONCALVES, DJe de 3.2.2012; RMS 30.746/MG, 22 Turma, Rel. Min.
CASTRO MEIRA, DJe de 6.12.2012; RMS 28.338/MG, 22 Turma, Rel. Min.
ELIANA CALMON, DJe de 17.6.2009.

7. Agravo regimental ndo provido" (STJ, AgRg no RMS 46.373/RO, Rel.
Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA TURMA, DJe de
23/04/2015).

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
DIABETE MELLITUS. PRETENSAO MANDAMENTAL APOIADA EM
LAUDO MEDICO PARTICULAR. AUSENCIA DE DIREITO LIQUIDO E
CERTO. NECESSIDADE DA PROVA SER SUBMETIDA AO
CONTRADITORIO PARA FINS DE COMPROVAGAO DA INEFICACIA OU
IMPROPRIEDADE DO TRATAMENTO FORNECIDO PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE. INADEQUAGCAO DA VIA ELEITA.

1. O recurso ordinario foi interposto contra acorddo do Tribunal de
Justica do Estado de Minas Gerais, que denegou o0 mandado de
seguranca por meio do qual a impetrante objetiva compelir a autoridade
indigitada coatora a fornecer-lhe medicamentos e insumos para o
tratamento de Diabete Mellitus.

2. O Supremo Tribunal Federal, ap6s realizacdo de audiéncia
publica sobre a matéria, no julgamento da SL N. 47/PE, ponderou
gue o reconhecimento do direito a determinados medicamentos
deve ser analisado caso a caso, conforme as peculiaridades
fatico-probatdrias, ressaltando que, ‘'em geral, devera ser
privilegiado o tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de
opcdo diversa escolhida pelo paciente, sempre que néao for
comprovada a ineficacia ou a impropriedade da politica de saude
existente'.

(..)" (STJ, RMS 30.746/MG, Rel. Ministro CASTRO MEIRA, SEGUNDA
TURMA, DJe de 06/12/2012).

"ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NO
RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE  SEGURANCA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO/TRATAMENTO MEDICO A
CIDADAO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO I. PRETENSAO
MANDAMENTAL APOIADA EM LAUDO MEDICO. AUSENCIA DE DIREITO
LIQUIDO E CERTO. NECESSIDADE DA PROVA SER SUBMETIDA AO
CONTRADITORIO PARA FINS DE COMPROVAGCAO DA INEFICACIA OU
IMPROPRIEDADE DO TRATAMENTO FORNECIDO PELO SISTEMA
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UNICO DE SAUDE. INADEQUAGCAO DA VIA ELEITA.

(...)

2. O Supremo Tribunal Federal, ap6s realizacdo de audiéncia
publica sobre a matéria, no julgamento da SL N. 47/PE, ponderou
gue o reconhecimento do direito a determinados medicamentos
dé-se caso a caso, conforme as peculiaridades fatico-probatoérias.
Porém, ressaltou que, "em geral, devera ser privilegiado o
tratamento fornecido pelo SUS em detrimento de opcédo diversa
escolhida pelo paciente, sempre que ndo for comprovada a
ineficacia ou aimpropriedade da politica de saude existente".

(...)" (STJ, AgRg no RMS 34.545/MG, Rel. Ministro BENEDITO
GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, DJe de 23/02/2012).

O Conselho Nacional de Justica promoveu duas Jornadas de Direito da Saude,
a fim de debater os problemas inerentes a judicializacdo do direito a saude, apresentando
enunciados sobre o tema.

Vale destacar, acerca do entendimento expendido, o Enunciado 14 da | Jornada
de Direito da Saude, in verbis:

"ENUNCIADO N.° 14

N&o comprovada a inefetividade ou impropriedade dos medicamentos e
tratamentos fornecidos pela rede publica de salde, deve ser indeferido o
pedido ndo constante das politicas publicas do Sistema Unico de Sadde".

Assim, considero imprescindivel a demonstracdo da ineficacia, para o
tratamento da doenca do paciente, dos farmacos disponibilizados pelo SUS.

TESE JURIDICA FIRMADA (ART. 104-A, Ill, DO RISTJ)

Proponho, pois, se acrescente, na tese fixada, a necessidade de
demonstracdo, no laudo médico, de ineficacia, para a moléstia do paciente, da medicacdo
disponibilizada pelo SUS, ficando ela assim redigida:

"A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos
normativos do SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes
requisitos:

(i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e
circunstanciado expedido por médico que assiste o paciente, da
imprescindibilidade ou necessidade do medicamento, assim como
da ineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos
fornecidos pelo SUS;

(ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento
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prescrito;
(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento".

Modulacéo dos efeitos

Acompanho o Relator, quanto a modulacéo de efeitos proposta, em face do
interesse social e a fim de se evitar inseguranca juridica.

SOLUCAO DADA AO CASO CONCRETO (ART. 104-A, IV, DO RISTJ)

No exame do caso concreto, rejeito a alegada violagdo ao art. 1.022 do
CPCJ/2015, porguanto o acérdao recorrido ndo incorreu em qualguer omissdo — como ora
alega a parte recorrente —, uma vez que O Vvoto condutor do julgado apreciou,
fundamentadamente, todas as questes necessarias a solucdo da lide, dando-lhes, contudo,
solucéo juridica diversa da pretendida pelo recorrente.

Também ndo ha se falar em violacdo a clausula de reserva de plenério,
porquanto o acérdao recorrido ndo declarou a inconstitucionalidade de dispositivos legais da
Lei 8.080/90, mas apenas realizou a interpretacdo das normas infraconstitucionais aplicaveis
ao caso concreto.

Com efeito, consoante a jurisprudéncia do STJ, "considerando que nao houve
declaracdo de inconstitucionalidade do dispositivo legal suscitado, tampouco o afastamento
deste, mas tdo somente a interpretacédo do direito infraconstitucional aplicavel a espécie, ndo
ha que se falar em violacdo a clausula de reserva de plenario prevista no art. 97 da
Constituicdo Federal e muito menos a Sumula Vinculante 10 do STF" (STJ, AgRg no AREsp
347.337/RS, Rel. Ministro BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, DJe de 21/11/2013).

Registrou o acordao recorrido que restou comprovada, por receituario e
laudo médico expedidos por profissional do SUS, a moléstia de que padece a autora,
bem como a necessidade de ela receber a medicacéo postulada, além de comprovada a sua
hipossuficiéncia, pelo que, na forma da jurisprudéncia do STJ, deve ser mantida a
condenacdo, mesmo porque entendimento em contrério, quanto a tais premissas féticas,
encontraria 6bice na Sumula 7/STJ.

Pelo exposto, no caso concreto, nego provimento ao Recurso Especial do
Estado do Rio de Janeiro.

CONCLUSAO

Em conclusdo, acompanho o eminente Relator, Ministro BENEDITO
GONCALVES, na fixacédo da tese juridica, com o acréscimo sugerido quanto a necessidade
de comprovacédo da ineficacia, para o tratamento da moléstia do paciente, dos farmacos
disponibilizados pelo SUS, bem como na conclusdo para o caso concreto, negando
provimento ao Recurso Especial do Estado do Rio de Janeiro.
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CERTIDAO DE JULGAMENTO
PRIMEIRA SECAO

Numero Registro: 2017/0025629-7 PROCESSO ELETRONICO REsp 1.657.156 /RJ

Numeros Origem: 00150990920148190036 201624511415
PAUTA: 25/04/2018 JULGADO: 25/04/2018

Relator
Exmo. Sr. Ministro BENEDITO GONGCALVES

Presidente da Sessdo
Exmo. Sr. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES

Subprocurador-Geral da Republica
Exmo. Sr. Dr. MOACIR GUIMARAES MORAES FILHO

Secretaria
Beda Carolina Véras
AUTUACAO
RECORRENTE : ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PROCURADOR : VANESSA CERQUEIRA REISDE CARVALHO EOUTRO(S) - RJ081983
RECORRIDO : FATIMA THERESA ESTEVESDOS SANTOS DE OLIVEIRA
ADVOGADO : DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INTERES. : DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO - "AMICUS CURIAE"
ADVOGADO : DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO
INTERES. : COLEGIO NACIONAL DE PROCURADORES-GERAIS DOS ESTADOS E DO
DISTRITO FEDERAL - "AMICUS CURIAE"
PROCURADOR : ULISSES SCHWARZ VIANA E OUTRO(S) - DF030991

ASSUNTO: DIREITO ADMINISTRATIVO E OUTRAS MATERIAS DE DIREITO PUBLICO - Servicos -
Salde - Fornecimento de M edicamentos

CERTIDAO

Certifico que a egrégia PRIMEIRA SECAO, ao apreciar 0 processo em epigrafe na
sessdo redlizada nesta data, proferiu a seguinte decisdo:

"Prosseguindo no julgamento, a Secéo, por unanimidade, negou provimento ao recurso
especial, nos termos do voto do Sr. Ministro Relator."

A Sra. Ministra Assusete Magahdes (voto-vista) e os Srs. Ministros Sérgio Kukina,
Regina Helena Costa, Gurgel de Faria, Herman Benjamin, Napoledo Nunes Maia Filho e Og
Fernandes votaram com o Sr. Ministro Relator.

Ausente, ocasionalmente, o Sr. Ministro Francisco Falcéo.



