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RESUMO

O presente estudo se prop6s a analisar a possibilidade de adequacéo da tese da
responsabilidade solidaria dos entes federativos nas demandas prestacionais de
saude para fornecimento de medicamentos ndo padronizados pelo SUS. A
investigacéo realizou o exame do historico do estabelecimento do precedente pelo
STJ e STF e analisou a dissidéncia de entendimento entre as Cortes Superiores
dentro desse tema. Em seguida, o terceiro capitulo analisou os efeitos do
estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria entre os entes federativos,
em aspectos de consequencialismo econdmico e conflito de agéncia, além de ter
examinado os problemas decorrentes da consolidagcao desse entendimento. Nesse
momento, o estudo se baseou em dados empiricos para fundamentar a
investigacado. Adiante, o quarto capitulo examinou a possibilidade de adequagao da
tese da responsabilidade solidaria dos entes da federacdo em matéria de saude,
momento em que foi verificado que, de fato, a solidariedade entre os entes tem se
constituido em empecilho a tutela jurisdicional da saude, bem como a efetividade da
implementagdo de politicas publicas pelo gestor publico. Por fim, constatou-se a
efetiva possibilidade de adequagao do entendimento do STF, por meio da definicao
prévia da responsabilidade dos entes em demandas prestacionais de farmacos nao
padronizados. A partir desse cenario, a investigagao concluiu que a prévia defini¢cao
de competéncia, custeio e ressarcimento interfederativo nas agdes prestacionais de
medicamentos ndo padronizados pode promover uma tutela mais efetiva em trés
principais aspectos: os custos para o Estado, a celeridade processual e a
uniformidade da prestagao jurisdicional.

Palavras-chave: direito a saude; judicializacdo da saude; responsabilidade solidaria.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the possibility of adapting the thesis of joint
liability among federative entities in health service demands for the provision of non-
standardized medications, not covered by SUS (Brazil's Unified Health System). The
investigation examined the establishment history of the precedent by the STJ and
STF and analyzed the disagreement in understanding between the Higher Courts on
this issue. Following this, the third chapter analyzed the effects of establishing the
joint responsibility thesis among federative entities, focusing on economic
consequentialism and agency conflict, as well as examining the problems arising
from the consolidation of this understanding. At this point, the study relied on
empirical data to support the investigation. Subsequently, the fourth chapter
examined the possibility of adapting the joint responsibility thesis of federative
entities in healthcare matters, where it was found that indeed, solidarity among the
entities hinders health jurisdictional protection, as well as the effectiveness of public
policy implementation by the public manager. Finally, it was found that there is an
effective possibility of adapting the understanding of the STF through the prior
definition of entity responsibility in non-standardized drug provision demands. Based
on this scenario, the investigation concluded that the prior definition of competence,
financing, and inter-federation reimbursement in demands for non-standardized
medications can promote more effective protection in three main aspects: related to
costs for the State, procedural speed, and uniformity of judicial provision.

Keywords: right to health; health judicialization; joint liability.
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1. INTRODUGCAO

A partir do estabelecimento dos direitos sociais pela CRFB/1988, instaurou-
se grande perplexidade na comunidade juridica, tanto na seara doutrinaria como na
jurisprudencial, com relag&o a plena eficacia, que, a época, se consignou as normas

constitucionais.

A controvérsia relacionada a tais direitos se deu, principalmente, quando da
verificacdo de que estes exigem, do Estado, agdes prestacionais para a sua
concretizacdo, demandando, em ultima analise, do dispéndio de recursos para sua

efetivagao.?

E o caso do direito a saude, elencado de forma inédita no Brasil pela
CRFB/1988 no Artigo 6°3, em relagao ao qual foi destinada, pelo constituinte, a partir
do Artigo 196%, uma secao inteiramente sobre o assunto (Titulo VIII, Capitulo II,

Secao ).

Nesta secéo, foi instituido, no Artigo 1985, o Sistema Unico de Salde, para
consolidar a promessa constitucional do Artigo 196, de que o direito a saude deve
ser concretizado por meio de acgbes e servigos cujo acesso seja universal e

igualitario para a promogao, protecao e recuperacao da saude.

A partir disso, viu-se nascer a legitimidade do particular em buscar a tutela

do Poder Judiciario para o fim de obter o reconhecimento de seu direito naquilo que

T HACHEM, Daniel Wunder. Prefacio - Quanto vale a sua $aude? In: FREITAS, Daniel Castanha de.
Direito fundamental a satide e medicamentos de alto custo. Belo Horizonte, 2018. p. 13.

2 BARBOZA, Estefania Maria de Queiroz. Jurisdigdo constitucional: entre constitucionalismo e
democracia. Belo Horizonte: Férum, 2007. p. 179

3 Art. 6° Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

4 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo. BRASIL. Constituicao
(1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

5 Art. 198. As ac0es e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagao,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participacdo da comunidade. (...).
BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.



16

se denomina de “perspectiva ampliativa de direitos”®, em relagdo a qual o cidaddo
busca a efetivagdo dos direitos fundamentais sociais — no caso, para o presente
trabalho, o direito a saude, e, mais especificamente, a possibilidade do particular

demandar o fornecimento de farmacos, perante o SUS, pela via judicial.

Para o Ministro Luis Roberto Barroso, a intervencao do Poder Judiciario, ao
determinar a Administracdo Publica o fornecimento de medicamentos aqueles que
pleiteiam em juizo, assumiu o papel de dar concretude a promessa constitucional de

acesso universalizado aos servigos de saude.’

Mas nem sempre foi assim. Segundo o professor Daniel Wunder Hachem, o
posicionamento habitual das Cortes brasileiras, nos primeiros dez anos apds a
promulgacdo da CRFB/1988, consistia em negar a possibilidade de o cidadao
demandar em juizo prestacbes positivas de saude, sob a justificativa de que se
tratava de normativa de cunho programatico, de modo que n&o conferia aos

beneficiarios daquele direito o poder de exigir sua satisfagdo.®

Esse cenario, entretanto, modificou-se nos anos que se seguiram, com
esteio no posicionamento doutrinario quanto ao reconhecimento da forgca normativa
da constituicdo e na aplicabilidade imediata das normas definidoras de direitos e
garantias fundamentais, conforme o Artigo 5°, §1°, da CRFB/1988°, de forma que os

Tribunais passaram, entdo, a admitir e a deferir grande parte das pretensoées

6 CHUEIRI, Vera Karam de; MOREIRA, Egon Bockman; CAMARA, Heloisa Fernandes; GODOY,
Miguel Gualano de. Fundamentos de Direito Constitucional: novos horizontes brasileiros. 12 ed.
Salvador: Juspodivm, 2021. p. 325.

7 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuagdo judicial. Revista
Jurisprudéncia Mineira, v. 60, n. 188, p. 29-60, jan./mar. 2009.

8 HACHEM, Daniel Wunder. Prefacio - Quanto vale a sua $aude? In: FREITAS, Daniel Castanha de.
Direito fundamental a saiide e medicamentos de alto custo. Belo Horizonte, 2018. p. 14.

9 Sobre esse dispositivo, insta ressaltar as palavras do professor Daniel Wunder Hachem: “(...) O
primeiro deles consiste na previsao do art. 5°, §1° da CF, a qual dispée que ‘As normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacao imediata’. Trata-se de inovagédo da Constituigao
de 1988, nao incluida em textos constitucionais pretéritos, e que enseja variadas interpretagbes da
doutrina em torno do seu comando normativo. Ha& consenso, contudo, no sentido de que a
determinagdo tem o condado de estabelecer que todas as disposicbes que consagram direitos e
garantias fundamentais vinculam diretamente os Poderes Publicos (Executivo, Legislativo e
Judiciario), sendo capazes de gerar efeitos juridicos desde logo, independentemente de
regulamentacao infraconstitucional (ainda que ndo haja unanimidade quanto as espécies de direitos
englobados por esse dispositivo € quanto a extensdo desses efeitos)”. HACHEM, Daniel Wunder. A
utilizacdo do minimo existencial como critério de exigibilidade judicial dos direitos fundamentais
econdmicos e sociais: reflexdes criticas. Revista do Direito, v. 40, p. 90-141, 2013. p. 92.
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voltadas a efetivagdo do direito a saude, que incluiam o pleito de fornecimento de

medicamentos e custeio de procedimentos pelo SUS.

A partir de entdo, demandas judiciais dessa natureza comegaram a se
multiplicar pelo pais, dando origem ao fendmeno da judicializagdo da saude. Este
advento passou a trazer grande preocupacao no que concerne a efetividade das
politicas publicas instituidas pelo Estado, uma vez que o deferimento desses
pedidos pela via judicial acarretou uma constante realocagédo de recursos de saude
que seriam destinados a atender as necessidades previamente pensadas pelo

gestor publico.

Nao obstante essa preocupacado, da-se dois passos atras para destacar a
forma propositalmente genérica com a qual o constituinte definiu, por meio do Artigo
196, CRFB/1988, que o direito a saude é dever do Estado''. Essa premissa restou
mais bem delineada no Artigo 23, Il, da CRFB/1988"%, segundo o qual todos os

entes federados partilham da competéncia comum de promog¢ao da saude publica.

Partindo desse pressuposto, a solidariedade entre os entes federativos na
prestacdo de saude comecou a fazer parte do ideario das Cortes Superiores, no
sentido de que ao autor da agdo competiria a faculdade de escolher em face de
quais entes ajuizar a demanda de saude — Unido, estado ou municipio, dois deles ou

todos eles.

Essa concepcao foi cunhada pela primeira vez pelo Supremo Tribunal Federal
em 19973 e constituiu objeto de longas discussdes pela cupula do Poder Judiciario.
Seja pela audiéncia publica realizada em 2009', ou pela Suspensio de Tutela

Antecipada 175", entre diversas outras oportunidades que ser&o, no decorrer deste

10 HACHEM, Daniel Wunder. Prefacio - Quanto vale a sua $aude? In: FREITAS, Daniel Castanha de.
Direito fundamental a satide e medicamentos de alto custo. Belo Horizonte, 2018. p. 15.

" FREITAS, Daniel Castanha de. Direito fundamental a saide e medicamentos de alto custo.
Belo Horizonte: Editora Forum, 2018. p. 34.

12 Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: (...) Il -
cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.
BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

13 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar na Petigdo 1.246/SC, Relator Ministro Celso
de Mello, data de julgamento: 31/01/1997, data de publicagdo: DJ 13/02/1997.

4 Em abril de 2009, o STF promoveu uma audiéncia publica para debater as questdes atinentes a
crescente judicializagao da saude, que envolveu varios setores da sociedade.

15 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada n°
175/CE. Suspensdo de Segurangca. Agravo Regimental. Saude publica. Direitos fundamentais
sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico de Saude - SUS. Politicas
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trabalho, mais bem explicitadas, fato € que a irrestrita solidariedade, nos moldes em

que foi esculpida pelo STF, acarretou consequéncias nefastas para o gestor publico.

Por ter sido reconhecida pelo STF, a solidariedade resultou em um aumento
de acgbes desse tipo em que figuravam, no polo passivo, estados e municipios. Isso
pois, ao utilizar a faculdade de propor a acdo em face de qualquer ente federativo, o
titular do direito comumente o fazia em face daquele que oferecesse menos

resisténcia para cumprimento as determinagées judiciais’®.

Em razdo do estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria, poderia
o autor, também, optar por ajuizar acdo em face dos trés entes. Isso significa, em
termos praticos, movimentar, a um s6 tempo, trés maquinas administrativas para
defesa de um unico litigante. Consequentemente, isso também impacta a celeridade

que processos dessa natureza exigem, demandando maior tempo de tramitagao.

A uniformidade de prestacdo, ainda, € outra questdo que resta prejudicada
com esse entendimento, considerando a auséncia de respaldo técnico verificado nas
decisdes dos mais diversos julgadores que, ao se depararem com a demanda sem
prévia definicdo de responsabilidade, julgam-nas segundo seu entendimento,

promovendo um modelo de prestagdo assistematico’’.

Isso sem contar os valores despendidos para o cumprimento de decisées. O
dado mais recente de que se dispde demonstra que o valor previsto para o

atendimento de determinagdes judiciais em matéria de saude, pelas trés esferas da

publicas. Judicializagdo do direito a saude. Separagédo de poderes. Parametros para solugéo judicial
dos casos concretos que envolvem direito a saude. Responsabilidade solidaria dos entes da
Federagdo em matéria de saude. Fornecimento de medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco
registrado na ANVISA. Ndo comprovacdo de grave lesdo a ordem, a economia, a saude e a
segurancga publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega
provimento. (BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Agravo Regimental na Suspensao
de Tutela Antecipada n° 175/CE. Relator: Ministro Gilmar Mendes, data de julgamento: DJ
17/03/2010, DJe: 29/04/2010. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 30 maio
2024).

6 A questdo foi bem delineada pela Dra. Ana Carolina Morozowski, juiza da 32 Vara Federal de
Curitiba (vara especializada em saude), que tem promovido um trabalho de discussao publica
qualificado tecnicamente do ponto de vista juridico e das politicas publicas de saude por meio do site
“Direito em comprimidos”, por ela dirigido: MOROZOWSKI, Ana Carolina. “Tema 793 do STF: pato,
coelho ou chinchila?”. Direito em comprimidos, 2020. Disponivel em:
<https://direitoemcomprimidos.com.br/tema-793-pato-coelho/>. Acesso em: 31 maio 2024.

7 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, liton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
publicas baseadas em evidéncias na saude publica e analise da judicializacao. Cadernos de Dereito
Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 82-83. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.
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federacdo, aumentou em sete vezes de 2010 para 2016, alcangando a previsao de 7
bilhdes de reais'®. Imagina-se que, atualmente, este numero tenha em muito
aumentado, considerando que, em 2021, somente a Unido despendeu R$ 2,04

bilhdes para cumprimento de ordens judiciais relacionadas a saude’®.

Disso se depreende, também, a preocupacéo no sentido de a concretizacao
desse direito pela via judicial constituir um obstaculo a realizagdo das politicas
publicas pensadas pelo gestor publico, comprometendo o planejamento dos
recursos dessa area, que considera a definicdo eficiente e equitativa de prioridades
de saude?.

No que concerne a compreensio das Cortes Superiores sobre o tema, tem-
se que o STF retomou a questao da solidariedade no julgamento nos Embargos de
Declaragdo do Recurso Extraordinario n°® 855.1782", sob o Tema n°® 793. Nessa
oportunidade, o Redator do acorddo, Ministro Edson Fachin, em que pese tenha
tratado das demandas que veiculam pedido de medicamentos ndo padronizados,

nao esclareceu as consequéncias processuais relacionadas a esses casos.

Verificou-se grande nebulosidade com relagdo a necessidade de inclusdo da
Unido em demandas dessa natureza. Dentro do mesmo pronunciamento, qual seja,
o julgamento dos EDcl no RE 855.178 — Tema 793/STF, verificou-se uma dualidade
de compreensdao, uma vez que, em alguns momentos, afirmou-se pela
obrigatoriedade, e, em outros, pela facultatividade da composicdo do 6érgéo
federativo na qualidade de réu nessas agdes.?

8 WANG, Daniel Wei Liang Wang. Direito e politicas de satide: reflexdes para o debate publico.
Belo Horizonte: Casa do Direito, 2020. p. 30.

9 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU). Lista de Alto Risco da Administragdo Publica
Federal 2022: Sistema Unico de saude - acesso e sustentabilidade. Brasilia, 2022. Disponivel em:
<https://sites.tcu.gov.br/listadealtorisco/sistema_unico_de _saude_acesso_e_sustentabilidade.html#:~:
text=Judiciali-
2a%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde%3A%20Entre%202014,para%20sa%C3%BAde%2
0€%20dep%C3%B3sitos%20judiciais>. Acesso em: 05 maio 2024.

20 WANG, op. cit., p. 102.

21 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Embargos de Declaragdo no Recurso
Extraordinario n°® 855.178/SE. Relator para o Acérdao Ministro Edson Fachin, data de julgamento: DJ
23/05/2019, DJde 16/04/2020. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=752469853>. Acesso em: 30
maio 2024.

22 ZANDONA, Giovanna Ribas. A judicializagao da satde e o tema 793/STF: contexto, perspectivas
e problematizacdo. 61 f. Monografia (Graduagédo em Direito) — Universidade Federal do Parana, Setor
de Ciéncias Juridicas, Curitiba, 2021. p. 37
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A responsabilidade solidaria entre os entes federativos no que concerne as
acdes de saude, assim, ndo restou bem delineada pelo Ministro Edson Fachin, e
acabou por gerar grande dissenso juridico acerca do entendimento dessa questao e

de sua aplicabilidade no dia a dia do Poder Judiciario.

Tal dissenso p6de ser verificado nas diversas interpretacdes atribuidas ao
mesmo julgado pelas Justicas Estaduais e Federal apds a publicacédo do Acdrdao,
denotando-se a aplicagédo do precedente de forma heterogénea. Essa questao foi
mais bem explicitada, neste trabalho, no item “2.3 — O entendimento das Cortes
Superiores em matéria de responsabilidade solidaria no ambito da saude publica”.

Em razao da lacuna deixada por ocasidao do Tema 793/STF, reconheceu-se,
em Plenario Virtual, a repercusséo geral do RE 1.366.243, sob o Tema 1.234/STF?23,
Nessa oportunidade, passou-se a discutir a legitimidade da Unido e a competéncia
da Justica Federal no ambito demandas que veiculam pedido de medicamento nao

padronizado no SUS, mas com registro na ANVISA. 24

Inegavel, portanto, a importancia do estudo da solidariedade nesses casos.
Isso, pois, a judicializacdo da saude e o estabelecimento da tese da
responsabilidade solidaria, a despeito de permitirem ao particular o amplo acesso a
justica para concretizagcdo de um direito constitucionalmente previsto, trouxeram
efeitos negativos relacionados a equidade e a sustentabilidade da prestagao,
principalmente no que concerne a necessidade de realocacéo de recursos de saude

para o cumprimento de decisdes judiciais?®.

O presente trabalho propde-se a analisar, portanto, a possibilidade de

adequagdo da tese da responsabilidade solidaria dos entes federativos nas

28 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1.234 — legitimidade passiva da Unido e competéncia da
Justica Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, mas n&o padronizados no Sistema Unico de
Saude — SUS. Relator: Ministro Gilmar Mendes. Pesquisa de jurisprudéncia. Disponivel em: <
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=6335939&n
umeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234>. Acesso em: 03 mar. 2024.

24 STF vai decidir se Unido deve responder por medicamentos ainda ndo incorporados ao SUS: Tema
teve repercussao geral reconhecida no Plenario Virtual. Supremo Tribunal Federal, 2023. Disponivel
em: <https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=495030&tip=UN>. Acesso
em: 05 mar. 2024.

25 Para Octavio Luiz Motta Ferraz, o Poder Judiciario, ao decidir questoes relacionadas a direito a
saude, tais como fornecimento de farmacos e realizagdo de agdes e servigos, acaba por transferir,
para poucos, parte dos recursos publicos planejados a concretizagdo de politicas publicas de saude.
FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Diagnoéstico inadequado, tratamento ineficaz e perigoso. Jota Info,
2019. Disponivel em: <https://www.jota.info/opiniao-e-analise/artigos/diagnostico-inadequado-
tratamento-ineficaz-e-perigoso-22052019>. Acesso em: 03 mar. 2024.
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demandas prestacionais de saude, especificamente aquelas em que se objetiva o

fornecimento de medicamentos ndo padronizados pelo SUS.

A hipétese fundamental do projeto, cuja confirmagcdo ou negagdo se
pretende alcangar ao final da investigagéo, consiste em verificar se a adequacéao da
tese da solidariedade irrestrita, para que a Uniao figure no polo passivo de todas as
demandas que se pleiteia medicamento n&o incorporados, trara beneficios para uma
tutela de saude mais efetiva em trés principais aspectos, quais sejam, custo para o

Estado, celeridade processual e uniformidade de prestacgao.

O marco tedrico deste trabalho partiu das reflexbes sobre o tema,
desenvolvidas pelos juristas Daniel Wei Liang Wang, Octavio Luiz Motta Ferraz,

Clenio Jair Schulze e Jodo Pedro Gebran Neto.

Os marcos normativos adotados foram a Constituicdo Federal de 19886 e a
Lei n° 8.080/1990 (“Lei do SUS")?’. Os referenciais decisérios escolhidos foram as
decisdes proferidas no bojo: (a) do Tema 686/STJ — EDcl no REsp 1.203.244/SC?;
(b) do IAC 14/STJ — decisdo no CC n° 187.276, de 18/04/20232%°; (c) do Tema
793/STF — EDcl no RE 855.178/SE?®; e (d) do Tema 1.234/STF — RE 1.366.243 TPI-

Ref/SC3'; que serdo detalhadamente explicitados ao longo deste trabalho.

26 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

27 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990. p. 18055.

28 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo. Embargos de Declaragdo no Recurso
Especial n° 1.203.244/SC. Relator: Ministro Herman Benjamin, data de julgamento: DJ 09/03/2016,
DJde 25/05/2016. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/fSCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201001375288&dt_publicacao
=25/05/2016>. Acesso em: 30 maio 2024.

29 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo. Conflito de Competéncia n° 187.276/RS.
Relator: Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 12/04/2023, DJe 18/04/2023. Pesquisa de
Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/fSCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=202200976139&dt_publicacao
=18/04/2023>. Acesso em: 30 maio 2024.

30 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Embargos de Declaragdo no Recurso
Extraordinario n°® 855.178/SE. Relator para o Acérdéo Ministro Edson Fachin, data de julgamento: DJ
23/05/2019, DJde 16/04/2020. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=752469853>. Acesso em: 30
maio 2024.

31 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Referendo em Tutela Proviséria Incidental no
Recurso Extraordinario n° 1.366.243/SC. Relator: Ministro Gilmar Mendes, data de julgamento:
19/04/2023, DJde 25/04/2023. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=767177122>. Acesso em: 30
maio 2024.
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A investigagdo académica proposta foi pautada pelo método qualitativo e
quantitativo e compreendeu a analise tedrica e empirica do direito, com objetivo
explicativo. O desenvolvimento do trabalho partiu do exame do histérico de
estabelecimento do precedente da responsabilidade solidaria dos entes da
federacdo em matéria de saude pelo STJ e STF, considerando os marcos decisorios
utilizados neste nesta pesquisa.

Isso foi realizado no Capitulo Dois, por meio da analise das decisdes
proferidas pelo STJ no Tema 106, Tema 686 e IAC 14; e pelo STF no Tema 6, STA
175, Tema 500, Tema 793 e Tema 1.234. Apds esse exame, foi levantada eventual

dissidéncia de entendimento entre as Cortes Superiores nesse aspecto.

Em seguida, o Capitulo Trés analisou os efeitos do estabelecimento da tese
da responsabilidade solidaria entre os entes federativos, em aspectos de
consequencialismo econdmico e conflito de agéncia, além do exame dos problemas
decorrentes da consolidagdo dessa compreensdo. Nesse momento, o estudo

também se baseou em dados empiricos fundamentar a investigacéo.

Cabe, inclusive, neste momento, ressalvar a limitacdo metodoldgica
encontrada para a realizagdo da presente pesquisa. Isso porque, ao desenvolver-se
o item “3.1 - Judicializagdo da Saude em numeros”, verificou-se grande escassez de
dados confiaveis relacionados a judicializacdo da saude que estivessem disponiveis
para analise e consulta. Nesse sentido, foram utilizados como dados aqueles
provenientes de fontes oficiais, ainda que fragmentados e incompletos.

Outra limitagdo encontrada consistiu na impossibilidade de desagregacgao de
alguns dados do Painel de Estatisticas Processuais de Direito da Saude, para
elaboracdo do item “3.1.1 - Estatisticas processuais da judicializacdo da saude”, o
que nao impossibilitou, felizmente, a conclusdo — ainda que néo exata — de que os
pedidos de medicamentos compdem parcela significativa das demandas de saude

dentro do assunto “ndo padronizado”.

Adiante, o Capitulo Quatro, conjugando o referencial tedrico, normativo e
decisorio, analisou a eventualidade de o entendimento sobre a solidariedade - com
relacdo a demandas de fornecimento de farmacos nao padronizados - constituir
empecilho no que diz respeito a tutela jurisdicional da saude e a efetividade da

implementagéo das politicas publicas pelo gestor publico.
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A segunda parte deste capitulo verificou a possibilidade da adequacéo da
tese da responsabilidade solidaria dos entes da federagdo em matéria de saude, isto
€, da possibilidade de se conceber um sistema de prestagao jurisdicional de saude
com as definicbes de responsabilidade previamente estabelecidas — relacionada a

tecnologias ndo padronizadas pelo SUS.

Isso pois, levando em consideracao trés principais aspectos, relativos a
possibilidade de a adequacdo do entendimento proporcionar uma prestacao mais
efetiva no que diz respeito ao custo para o Estado, a celeridade processual e a
uniformidade de prestagao.
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2. A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE OS ENTES FEDERATIVOS NAS
DEMANDAS PRESTACIONAIS DE SAUDE.

Este capitulo discorrera sobre a responsabilidade solidaria entre os entes
federativos nas demandas prestacionais de saude no ambito dos Tribunais
Superiores — Superior Tribunal de Justica e Supremo Tribunal Federal.

Para tanto, lancara luz sobre o histérico de estabelecimento e tratativa do
tema, primeiramente, pelo STJ, por meio da descricdo do Tema 106, do Tema 686 e
do Incidente de Assungao de Competéncia 14.

No ambito do STF, o capitulo discorrera sobre o Tema 6, a Suspensao da
Tutela Antecipada 175, o Tema 500, o Tema 793 e o Tema 1.234, que versam sobre
a responsabilidade solidaria dos entes federativos sob diferentes angulos e

situacoes.

Por fim, sera realizado um comparativo, de modo a tracar uma diretriz de
dissidéncia e eventual convergéncia de entendimentos entre as Cortes Superiores

no que se refere a responsabilidade solidaria no direito a saude.

2.1. HISTORICO DE ESTABELECIMENTO E TRATATIVA DO PRECEDENTE PELO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA.

2.1.1. Teman® 106/STJ.

O Tema 106/STJ32, que tramitou na Primeira Segdo do Superior Tribunal de
Justica, submeteu a julgamento a questdo atinente a “obrigatoriedade do poder

publico de fornecer medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS”.

Em 18/02/2009, o Ministro Relator Benedito Gongalves decidiu, em sede do

REsp 1.102.457/RJ, a admissao do processamento do Recurso Especial como

32 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tema 106: Obrigatoriedade do poder publico de fornecer
medicamentos ndo incorporados em atos normativos do SUS. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesqui
sa=T&cod_tema_inicial=106&cod_tema_final=106>. Acesso em: 05 abr. 2024.
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representativo da controvérsia, determinando a suspensdo do julgamento dos

demais recursos sobre a matéria versada.

O REsp 1.102.457/RJ adveio de Agao ordinaria com pedido liminar intentada
por pessoa fisica em face do Municipio do Rio de Janeiro e do Estado do Rio de
Janeiro, em que se objetivou o fornecimento de medicamentos para tratamento da
doenga crbénica degenerativa, Asma Brdnquica, sendo eles: “Formoterol 12mg”;

“Budisonida 200mg” e “Aciolin Spray 100mg”.

O pedido foi julgado procedente, tendo sido interposta Apelacao pelo ente
estadual, que foi desprovida pelo TJRJ. Da decisdo, o Estado do Rio de Janeiro
recorreu via Recurso Extraordinario e Recurso Especial, que foram,

respectivamente, admitido e sobrestado.

Apos a afetacdo do Recurso Especial (18/02/2009), o Estado do Rio de
Janeiro requereu a desisténcia do recurso, o que foi homologado pelo Ministro
Relator Benedito Gongalves em 02/12/2014. Por consequéncia, houve desafetagao

do recurso.

Em razado disso, a Primeira Sec¢ao decidiu afetar o Recurso Especial n°
1.657.156/RJ, em 03/05/2017, como representativo da controvérsia para o Tema em

questao, que se encontrava sem processo vinculado.

O Recurso Especial 1.657.156/RJ originou-se de Agao de obrigacao de fazer
com pedido de antecipacao de tutela, que foi intentada por pessoa fisica em face do
Estado do Rio de Janeiro e do Municipio de Nilopolis, e visou a obtencédo de
medicamentos n&o padronizados para tratamento de Glaucoma Cronico Bilateral,

quais sejam, os colirios de denominagao comercial “Azorga”, “Glaub” e “Optive”.

Sobreveio sentenca de procedéncia, que determinou a condenacgao dos réus
a dispensacao dos farmacos requeridos. Da sentenca houve apelacéao, interposta
pelo Estado do Rio de Janeiro, em relagdo a qual o TJRJ negou seguimento por
julgamento monocratico. Da decisé&o, foi interposto Agravo Interno, em relagédo ao

qual foi negado provimento e, apds, Embargos de Declaragéo, que foram rejeitados.

O Estado do Rio de Janeiro interp6s Recurso Especial e Recurso

Extraordinario. Os recursos foram, respectivamente, inadmitido por incidéncia da
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Sumula 284/STF; e sobrestado, nos termos do art.1030, Illl, do CPC, do art. 328-A,
do RISTF.

O ente estadual agravou da decisdo denegatoéria de seguimento do Recurso
Especial, tendo sido o recurso convertido em Recurso Especial, na data de
24/02/2017, pelo Ministro Relator Benedito Goncgalves. Apds, foi afetado como

representativo da controvérsia.

Em 25/04/2018 foi julgado o mérito, no qual se decidiu pelo desprovimento
do Recurso Especial do Estado do Rio de Janeiro. A fixagdo da tese, na mesma
oportunidade, constituiu objeto de Embargos de Declaragao, que foram parcialmente

acolhidos para esclarecimento da tese, que restou assim definida:

A concessao dos medicamentos nao incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos:

i) Comprovacgao, 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 prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados os usos
autorizados pela agéncia.3?

2.1.2. Tema n®°686/STJ.

O Tema 686/STJ3*, que tramitou na Primeira Segdo do Superior Tribunal de
Justica, submeteu a julgamento a questdo atinente a “obrigatoriedade de
chamamento ao processo (art. 77, Ill, do CPC) da Unido nas demandas que

envolvem a pretensao de fornecimento de medicamentos”.

De oficio, em 13/08/2013, foram destacados dois processos pelo relator,
Ministro Herman Benjamin, quais sejam, REsp 1.203.244/SC e REsp 1.396.300/SC,

33 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo. Embargos de Declaragdo no Recurso
Especial n° 1.657.156/RJ. Relator: Ministro Benedito Gongalves, data de julgamento: DJ 12/09/2018,
DJe 21/09/2018. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/fSCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201700256297&dt_publicacao
=21/09/2018>. Acesso em: 30 maio 2024.

3 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tema 686: Questdo atinente a obrigatoriedade de
chamamento ao processo (art. 77, lll, do CPC) da Unido nas demandas que envolvem a pretensao de
fornecimento de medicamentos. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesqui
sa=T&cod_tema_inicial=686&cod tema_final=686>. Acesso em: 10 abr. 2024.
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recebidos como representativos da controvérsia, para que fossem julgados em

conjunto.

O primeiro caso, REsp 1.203.244/SC, referiu-se a uma Acgéo Declaratéria
com pedido de tutela antecipada intentada por pessoa fisica em face do Estado de
Santa Catarina, em que pleiteou medicamento para diabetes - “Insulina Lantus 10 cc
- 2 frascos; Insulina Aspart [Novorapid] 3 cc - 2 frascos; e tiras reagentes para

glicemia capital - 10 tiras, mensalmente”.

Em contestacdo, o Réu chamou a Unido Federal para integrar o processo, e
os autos, que tramitavam na Justica Estadual, foram remetidos a Justica Federal.
Em despacho, determinou-se a devolugdo dos autos a Justica Estadual, sob a
justificativa de que, inicialmente, a parte autora teria optado por ajuizar a agao
somente em face do ente estadual. A decisao foi objeto de Agravo de Instrumento e,
apos desprovido, foi interposto Recurso Especial, que foi admitido e, apds, recebido

como representativo da controvérsia.

O segundo caso, REsp 1.396.300/SC, referiu-se a uma Agéo Ordinaria de
concessao de medicagao c/c antecipacao de tutela por pessoa fisica em face do
Estado de Santa Catarina, ajuizada no Juizado Especial, em que se pleiteou a

concessao do medicamento para Adenocarcionoma — Zolatex 3,6mg (Gosserrelina).

Em contestacdo, o Réu requereu o chamamento ao processo da Unido e do
Municipio de Guaraciaba, e os autos foram remetidos a Justica Federal para exame
do requerimento. O pedido foi indeferido e houve determinagcdo de retorno do
processo a Justica Estadual. A decisdo de indeferimento foi objeto de Agravo de

Instrumento, que foi desprovido.

Em relacdo ao acérdao que desproveu o Agravo, foi interposto Recurso
Especial pelo Estado de Santa Catarina, que foi retido, nos termos do art. 542, §3°,
do CPC/1973%. Contra tal decisdo, foi interposto Agravo, decidindo-se por sua
conversao em Recurso Especial, recebido como representativo da controvérsia, com
fulcro no art. 543-C do CPC/1973.

35 Art. 542, § 3° O recurso extraordinario, ou o recurso especial, quando interpostos contra decisdo
interlocutéria em processo de conhecimento, cautelar, ou embargos a execucgao ficara retido nos
autos e somente sera processado se o reiterar a parte, no prazo para a interposicao do recurso
contra a decisao final, ou para as contra-razes. BRASIL. Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
Institui o Coédigo de Processo Civil. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 17 jan. 1973.
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Apo6s o regular processamento do feito como um todo (Tema 686/STJ), na
resolucdo da controvérsia, em 17/06/2014, entendeu-se (a) pela desafetacdo do
REsp 1.396.300/SC; e (b) que o art. 77 do CPC/1973, vigente a época, que
disciplinava as hipoteses excepcionais de chamamento ao processo, ndao admitia,
em seu inciso 1%, interpretagdo extensiva para alcangar a obrigagédo de entrega de
coisa certa, no caso, a prestacao especifica de fornecimento de medicamento.

Nesse sentido, a compreensdo foi a de que, tratando-se de hipotese
excepcional de formagao de litisconsércio passivo facultativo, o chamamento ao
processo em tais casos representaria obstaculo na busca do cidadao pela garantia
de seu direito a saude, motivo pelo qual foi negado provimento ao Recurso Especial

n°® 1.203.244/SC, em que figurava como Recorrente o Estado de Santa Catarina.

Opostos Embargos de Declaracdo em face do acérdao, estes foram
parcialmente acolhidos apenas para decotar do voto condutor a matéria estranha a
controvérsia ali constante, mantendo-se o restante do entendimento em sua
integralidade, tendo sido firmada a seguinte tese, cujo processo afetado transitou em
julgado em 16/08/2016:

O chamamento ao processo da Unido com base no art. 77, Ill, do CPC, nas
demandas propostas contra os demais entes federativos responsaveis para
o fornecimento de medicamentos ou prestacao de servigos de saude, nao é
impositivo, mostrando-se inadequado opor obstaculo inutii a garantia
fundamental do cidadao a saude.?”

2.1.3. Incidente de Assuncédo de Competéncia n° 14/STJ.

O Incidente de Assuncao de Competéncia 14, no ambito da Primeira Secao
do Superior Tribunal de Justiga, cuja Relatoria ficou a cargo do Ministro Gurgel de
Faria, submeteu a julgamento a analise da seguinte questdo: tratando-se de agao

judicial em que se pleiteia medicamento nao padronizado pelo SUS, mas registrado

% Art. 77. E admissivel o chamamento ao processo: (...) lll - de todos os devedores solidarios,
quando o credor exigir de um ou de alguns deles, parcial ou totalmente, a divida comum. BRASIL. Lei
n® 5.869, de 11 de janeiro de 1973. Institui o Cédigo de Processo Civil. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 17 jan. 1973.

87 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo. Embargos de Declaragdo no Recurso
Especial n° 1.203.244/SC. Relator: Ministro Herman Benjamin, data de julgamento: DJ 09/03/2016,
DJe 25/05/2016. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/fSCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=201001375288&dt_publicacao
=25/05/2016>. Acesso em: 30 maio 2024.
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na ANVISA, se compete ao autor da demanda a faculdade de eleger contra quem
pretende demandar, em razdo da responsabilidade solidaria dos entes federativos

na prestagdo de saude.38

A questao também se estendeu a compreensao da inadequacéo ou nao da
inclusdo da Unido como réu na demanda, por ato de oficio ou por ato de intimagao

da parte para emendar a inicial, sem que haja uma prévia consulta a Justica Federal.

A instauragéo do referido IAC compreendeu o julgamento dos Conflitos de
Competéncia 187.276/RS, 187533/SC e 188.002/SC, posto se tratar de questado
relevante e de grande repercussao social, considerando a grande quantidade de
conflitos de competéncia sobre a matéria que chegaram a Corte Superior apés o
julgamento do Tema 793/STF39-40,

No que importa, no julgamento do Tema 793, restou decidido que “A fim de
otimizar a compensacao entre os entes federados, compete a autoridade judicial,

diante dos critérios constitucionais de descentralizagao e hierarquizagao, direcionar,

38 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. IAC 14: Tratando-se de medicamento ndo incluido nas
politicas publicas, mas devidamente registrado na ANVISA, analisar se compete ao autor a faculdade
de eleger contra quem pretende demandar, em face da responsabilidade solidaria dos entes
federados na prestagcao de saude, e, em consequéncia, examinar se € indevida a inclusdo da Uniao
no polo passivo da demanda, seja por ato de oficio, seja por intimagdo da parte para emendar a
inicial, sem prévia consulta a Justica Federal. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesqui
sa=I&cod_tema_inicial=14&cod_tema_final=14>. Acesso em: 10 abr. 2024.

39 CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE DECLARACAO EM RECURSO
EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO,
CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE.
DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO. 1. E da jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres
do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser
composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A fim de otimizar a
compensacgado entre os entes federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios
constitucionais de descentralizagcdo e hierarquizagao, direcionar, caso a caso, 0 cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro. 3. As agbes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel.
Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaragdo desprovidos. (BRASIL. Supremo Tribunal
Federal. Tribunal Pleno. Embargos de Declaragdo no Recurso Extraordinario n® 855.178/SE. Relator
para o Acorddao Ministro Edson Fachin, data de julgamento: DJ 23/05/2019, DJe 16/04/2020.
Pesquisa de Jurisprudéncia).

40 Em pesquisa realizada pela Secretaria Judiciaria, verificou-se que, entre janeiro e margo de 2022,
109 conflitos de competéncia que tratam do fornecimento de medicamentos padronizados foram
distribuidos no ambito do STJ, somando-se a tal numero 570 outros, do mesmo género, que ja
estavam em tramitacdo. In: BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Primeira Secéo. IAC no Conflito de
Competéncia n° 188.002/SC. Relator Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 31/05/2022,
DJe 13/06/2022. Pesquisa de Jurisprudéncia.
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caso a caso, o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e

determinar o ressarcimento a quem suportou o énus financeiro”.

Com base no Tema 793/STF, os juizos estaduais, entdo, passaram a
determinar, de oficio, a emenda da inicial para inclusdo da Unido no polo passivo

das demandas, ou simplesmente remetiam o processo a Justica Federal.

A Justica Federal, por seu turno, passou a suscitar o conflito negativo de
competéncia, afirmando que, em sede do Tema 793, o STF teria ratificado a tese de
que, em demandas dessa natureza, a responsabilidade é solidaria e ndo impde a
formagao de litisconsorcio passivo necessario, competindo a parte requerente eleger

contra quem pretende demandar.

Assim, constituiu objeto do IAC 14/STJ o exame sobre o juizo competente
para julgar as demandas de saude publica em que se busca fornecimento de

medicamento nao padronizado pelo SUS, mas devidamente registrado na ANVISA,

Na ocasido da instauragdo, o Ministro Relator Gurgel de Faria entendeu pela
manutencado do curso dessas agdes, sob a justificativa de que eventual suspenséo
dos processos “poderia causar dano de dificil reparagdo aqueles que necessitam da

tutela do direito a saude™!.

Contudo, mesmo apés a afetacédo do IAC 14/STJ, verificou-se que continuou
havendo a instauragéo de inumeros conflitos dirigidos ao STJ em razdo do declinio

mutuo de competéncia entre as Justicas Estaduais e Federais.

Por isso, na sessao realizada em 08/06/2022, o Ministro Relator Gurgel de
Faria propbs questdo de ordem para determinar que, até o julgamento definitivo do
IAC 14/STJ, o Juiz estadual se abstivesse de praticar qualquer ato judicial que
implicasse a declinagdo de competéncia no bojo de agdes idénticas a em comento,

de forma que o processo deveria seguir na jurisdicao estadual.

Na mesma oportunidade, o Ministro Relator Gurgel de Faria pontuou que
nao desconhecia o teor da decisdo proferida no bojo do RE 1.366.243/SC, na qual
foi reconhecida a Repercussao Geral 1.234/STF, em que se decidiu pela “suspensao

nacional do processamento dos recursos especiais e extraordinarios que tratam da

41 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Secdo. IAC no Conflito de Competéncia n°
188.002/SC. Relator Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 31/05/2022, DJe 13/06/2022.
Pesquisa de Jurisprudéncia.
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questdo controvertida no Tema 1.234 da Repercussdo Geral, até o julgamento
definitivo deste recurso extraordinario, ressalvado o deferimento ou ajuste de
medidas cautelares”. Contudo, indicou que o comando n&o abrangeria o julgamento
do IAC 14/STJ, posto que nao foi tirado de recursos especiais, mas de conflitos de

competéncia.

Ato continuo, procedeu-se a analise de trés questdes: (a) a definicdo da
natureza juridica do litisconsorcio passivo formado entre os entes federados nas
acOes relativas a saude — se facultativo ou necessario, simples ou unitario; (b) a
possibilidade de direcionar a demanda ao ente responsavel pela prestagcéo, nos
termos determinados no Tema 793/STF; (c) a pertinéncia da manutengdo da
jurisprudéncia do STJ (REsp n. 1.203.244/SC — Tema 686/STJ), de inadmitir o
chamamento ao processo dos demais entes coobrigados, em razdo da

solidariedade, nas demandas de saude.

Primeiro, entendeu-se que organizacdo administrativa do SUS nao tem
condao de afastar o dever legal do Estado de promover o acesso a medicagao ou
tratamento médico em todas as suas esferas, em razdo do art. 196, CRFB/1988. Por
conta de tal dever — solidario — o autor da acdo possui a faculdade de escolher o
ente em face do qual litigara para a obtengcdo da medicagdo ou tratamento, o que
afasta o litisconsoércio necessario, uma vez que “o que é facultativo nao pode ser

obrigatorio™?.

Sobre o direcionamento da demanda ao ente que seria, em tese,
responsavel pela prestacao, entendeu-se que a op¢ao da parte demandante é o que
deve prevalecer, de modo néo cabe ao juiz estadual determinar a emenda a inicial
para inclusdo da Unido no polo passivo, considerando se tratar de litisconsorcio

facultativo para entrega de coisa certa, “cuja satisfagdo ndo comporta divisao™*3.

Ressaltou o Ministro Relator Gurgel de Faria, contudo, que néo obstante o

fato do ente responsavel pelo custeio eventualmente nao integrar o processo na fase

42 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Quarta Turma. Agravo Interno no Agravo Interno no Recurso
Especial n° 1.813.818/MG. Relator Ministro Luis Felipe Salomao, data de julgamento: DJ 28/9/2021,
DJe 08/10/2021. Pesquisa de Jurisprudéncia.
43 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Sec¢do. Questdo de Ordem no Conflito de
Competéncia n° 188.002/SC. Relator Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 12/04/2023,
DJe 18/04/2023. Pesquisa de Jurisprudéncia.
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de conhecimento, isso ndo exclui a possibilidade de posterior exigéncia de

ressarcimento.

Por fim, o Ministro Relator Gurgel de Faria decidiu pela manutengdo da
jurisprudéncia consolidada (REsp 1.203.244/SC - Tema 686/STJ), para inadmitir o
chamamento ao processo dos entes federados solidarios nas acdes de saude, com
excecao de posterior pronunciamento do STF em sentido diverso. E isso por dois

motivos.

Primeiramente, por conta do entendimento pacificado sobre a
impossibilidade de utilizagdo do chamamento ao processo em caso de divida
solidaria**; e, em segundo lugar, pelo fato de que a celeridade processual, inerente
as acdes de dispensagao de medicamentos, nao é compativel com o instituto da

intervencao de terceiros, fugindo aos objetivos de demandas desta natureza.

Assim, a Primeira Se¢ao do STJ, ao julgar o mérito do IAC 14/STJ, fixou as

seguintes teses vinculantes:

a) Nas hipoteses de agbes relativas a saude intentadas com o objetivo de
compelir o Poder Publico ao cumprimento de obrigagéo de fazer consistente
na dispensagdo de medicamentos ndo inseridos na lista do SUS, mas
registrado na ANVISA, devera prevalecer a competéncia do juizo de acordo
com o0s entes contra os quais a parte autora elegeu demandar.

b) as regras de reparticdo de competéncia administrativas do SUS néao
devem ser invocadas pelos magistrados para fins de alteragéo ou ampliagdo
do polo passivo delineado pela parte no momento da propositura agéo, mas
tdo somente para fins de redirecionar o cumprimento da sentenga ou
determinar o ressarcimento da entidade federada que suportou o 6nus
financeiro no lugar do ente publico competente, ndo sendo o conflito de
competéncia a via adequada para discutir a legitimidade ad causam, a luz
da Lei n. 8.080/1990, ou a nulidade das decisdes proferidas pelo Juizo
estadual ou federal, questbes que devem ser analisada no bojo da agao
principal.

c) a competéncia da Justiga Federal, nos termos do art. 109, |, da CF/88, é
determinada por critério objetivo, em regra, em razdo das pessoas que
figuram no polo passivo da demanda (competéncia ratione personae),
competindo ao Juizo federal decidir sobre o interesse da Unido no processo
(Sumula 150 do STJ), ndo cabendo ao Juizo estadual, ao receber os autos

44 Ressaltou o Ministro Relator Gurgel de Faria que “O entendimento é de que tal instituto somente se
aplica as obrigagbes solidarias de pagar quantia certa, ndo devendo existir interpretacdo extensiva
tendente a abranger as obrigacbes de entrega de coisa certa, caso dos presentes autos”,
oportunidade em que invocou o precedente do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n°
607.381/SC. BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Primeira Se¢ao. Questdo de Ordem no Conflito de
Competéncia n° 188.002/SC. Relator Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 12/04/2023,
DJe 18/04/2023. Pesquisa de Jurisprudéncia.
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que |he foram restituidos em vista da exclusdo do ente federal do feito,
suscitar conflito de competéncia (Sumula 254 do STJ).45

Nesse interim, o Plenario Virtual do STF, de forma unanime, referendou a
decisao proferida em 17/04/2023, para deferir parcialmente o pleito formulado em
tutela provisoria incidental no Recurso Extraordinario 1.366.243/SC, do Tema
1.234/STF, estabelecendo que:

(...) até o julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussdao Geral, a
atuagao do Poder Judiciario seja regida pelos seguintes parametros:

(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composi¢cao do polo passivo deve observar a reparticdo de
responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Saude, ainda que isso
implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado verificar a
correta formacéo da relacdo processual, sem prejuizo da concesséo de
provimento de natureza cautelar ainda que antes do deslocamento de
competéncia, se 0 caso assim exigir;

(i) nas demandas judiciais relativas a medicamentos néao
incorporados: devem ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual
ou federal, ao qual foram direcionadas pelo cidadado, sendo vedada, até
o julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussdao Geral, a
declinagdao da competéncia ou determinacédo de inclusao da Uniao no
polo passivo;

(iii) diante da necessidade de evitar cenario de inseguranga juridica, esses
parametros devem ser observados pelos processos sem sentenga
prolatada; diferentemente, os processos com sentenca prolatada até a
data desta decisao (17 de abril de 2023) devem permanecer no ramo da
Justica do magistrado sentenciante até o transito em julgado e
respectiva execugao (adotei essa regra de julgamento em: RE 960429
EDsegundos Tema 992, de minha relatoria, DJe de 5.2.2021);

(iv) ficam mantidas as demais determinagbes contidas na decisdo de
suspensao nacional de processos na fase de recursos especial e
extraordinario”. Tudo nos termos do voto do Relator. Plenario, Sesséo
Virtual Extraordinaria de 18.4.2023 (00h00) a 18.4.2023 (23h59).46

Ao analisar os casos concretos dos CC 187.276/RS, CC 187.533/SC e CC
188.002/SC, decidiu-se, portanto, pelo processamento e julgamento dos trés casos

na Justica Estadual, conhecendo-se dos conflitos para declarar competente para o

45 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Primeira Sec¢do. Conflito de Competéncia n® 187.276/RS.
Relator: Ministro Gurgel de Faria, data de julgamento: DJ 12/04/2023, DJe 18/04/2023. Pesquisa de
Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://scon.stj.jus.br/fSCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_registro=202200976139&dt_publicacao
=18/04/2023>. Acesso em: 30 maio 2024.

46 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Referendo em Tutela Provisoria Incidental no Recurso
Extraordinario n® 1.366.243. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 25 abr. 2023. Pesquisa de
Jurisprudéncia. Disponivel em: <https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur477929/false>.
Acesso em: 03 mar. 2024.
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julgamento da causa, respectivamente, o Juizo de direito do juizado especial civel
adjunto da comarca de Vacaria/RS; o Juizo de direito da vara da infancia e
juventude de Palhoga/SC; e o Juizo de direito da vara da fazenda publica de Sao
José/SC.

Contra os acorddaos que examinaram os Conflitos de Competéncia
supramencionados, foram opostos Embargos de Declaragédo, que foram rejeitados.
Apods, foram interpostos Recursos Extraordinarios no bojo dos trés Conflitos de

Competéncia.

Tais recursos foram sobrestados pelo fato de que: (a) o mérito do tema
ainda nao teria sido julgado pelo STF; e (b) pela decisdo do STF, no bojo do Tema
1.234/STF, pela suspensao nacional dos recursos excepcionais que versassem

sobre a legitimidade passiva da Unido em demandas da mesma natureza.

No momento, aguarda-se o julgamento definitivo do Tema 1.234/STF para o
prosseguimento da apreciacdo dos Recursos Extraordinarios interpostos no bojo dos

trés Conflitos de Competéncia abrangidos pelo IAC 14/STJ.

2.2. HISTORICO DE ESTABELECIMENTO E TRATATIVA DO PRECEDENTE PELO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

2.2.1. Teman® 6/STF.

Por unanimidade, em 03/12/2007 reconheceu-se a repercussao geral no
Recurso Extraordinario n° 566.471/RN, referente a questdo constitucional
consistente no “dever do Estado de fornecer medicamento de alto custo a portador
de doenga grave que néo possui condigdes financeiras para compra-lo™’, o que foi
debatido sob o Tema 6/STF.

O recurso foi originado de Agao de Obrigagao de Fazer proposta por pessoa
fisica em face do Estado do Rio Grande do Norte, em que objetivou o custeio do

farmaco citrato de sildenafila para o tratamento de Cardiomiopatia Isquémica e

47 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 6: dever do Estado de fornecer medicamento de alto
custo a portador de doenga grave que nao possui condigdes financeiras para compra-lo. Disponivel
em: <https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/tema.asp?num=6>. Acesso em: 10 abr. 2024.



35

Hipertensdo Arterial pulmonar de paciente idosa e carente. A época, o medicamento
nao era padronizado pelo SUS e a sentenga confirmou a liminar concedida para

fornecimento do medicamento ao autor.

O caso foi levado ao STF através de Recurso Extraordinario que foi
apresentado pelo Estado do Rio Grande do Norte, sob relatoria do Ministro Marco
Aurélio. Depois do reconhecimento da repercussao geral, mais de vinte Estados

participaram como terceiros.

Em 10/11/2015, noticiou-se nos autos a superveniente incorporacdo do
medicamento pleiteado ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
do SUS. A despeito deste fato, o Tribunal, em 12/11/2015, entendeu por dar
sequéncia ao Recurso Extraordinario, sob a justificativa de que conveniente ao STF

a pacificagao da matéria.

O julgamento do Recurso Extraordinario teve inicio em 15/09/2016 e, apds o
voto do Ministro Marco Aurélio, que o desproveu, o Ministro Roberto Barroso pediu
vista dos autos. Em 28/09/2016, o Ministro Relator aditou seu voto e, apds os votos
dos Ministros Roberto Barroso — no sentido de negar provimento ao recurso — e
Edson Fachin — no sentido de dar parcial provimento ao recurso —, o Ministro Teori

Zavascki pediu vista do processo.

Em 11/03/2020 foi realizado o julgamento de mérito do Tema 6/STF, no qual
se entendeu por negar provimento ao Recurso Extraordinario — restando vencido
parcialmente o Ministro Edson Fachin. Na oportunidade, deliberou-se a fixacdo da

tese de repercussao geral em momento posterior.

O julgamento da tese teve inicio no sistema virtual (sessédo de 21/08/2020 a
28/08/2020), tendo havido a inser¢do do voto de trés Ministros, que propuseram

enunciados da tese, nos seguintes termos:

Ministro Marco Aurélio (Relator): "O reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido em
Politica Nacional de Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de
Dispensacdo em Carater Excepcional, depende da comprovagdo da
imprescindibilidade — adequagado e necessidade —, da impossibilidade de
substituicdo do farmaco e da incapacidade financeira do enfermo e dos
membros da familia solidaria, respeitadas as disposi¢bes sobre alimentos
dos artigos 1.694 a 1.710 do Cdédigo Civil";
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Ministro Alexandre de Moraes: “Na hipotese de pleito judicial de
medicamentos nao previstos em listas oficiais e/ou Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT'’s), independentemente de seu alto custo, a
tutela judicial sera excepcional e exigira previamente - inclusive da analise
da tutela de urgéncia -, o cumprimento dos seguintes requisitos, para
determinar o fornecimento ou ressarcimento pela Unido: (a) comprovagao
de hipossuficiéncia financeira do requerente para o custeio; (b) existéncia
de laudo médico comprovando a necessidade do medicamento, elaborado
pelo perito de confianca do magistrado e fundamentado na medicina
baseada em evidéncias; (c) certificagdo, pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), tanto
da inexisténcia de indeferimento da incorporagdo do medicamento
pleiteado, quanto da inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo
SUS; (d) atestado emitido pelo CONITEC, que afirme a eficacia seguranga e
efetividade do medicamento para as diferentes fases evolutivas da doenga
ou do agravo a saude do requerente, no prazo maximo de 180 dias.
Atendidas essas exigéncias, ndo sera necessaria a analise do bindmio
custo-efetividade, por ndo se tratar de incorporagdo genérica do
medicamento”;

Ministro Roberto Barroso: “O Estado ndo pode ser obrigado por deciséo
judicial a fornecer medicamento ndo incorporado pelo SUS,
independentemente de custo, salvo hipoteses excepcionais, em que
preenchidos cinco requisitos: (i) a incapacidade financeira de arcar com o
custo correspondente; (ii) a demonstragdo de que a nao incorporagao do
medicamento nao resultou de decisdo expressa dos orgaos competentes;
(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; (iv) a
comprovacao de eficacia do medicamento pleiteado a luz da medicina
baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda necessariamente
em face da Unido, que é a entidade estatal competente para a incorporacao
de novos medicamentos ao sistema. Ademais, deve-se observar um
parédmetro procedimental: a realizagdo de dialogo interinstitucional entre o
Poder Judiciario e entes ou pessoas com expertise técnica na area da
saude tanto para aferir a presenca dos requisitos de dispensagao do
medicamento, quanto, no caso de deferimento judicial do farmaco, para
determinar que os 6rgdos competentes avaliem a possibilidade de sua
incorporagao no ambito do SUS”.4®

Na oportunidade, o Ministro Gilmar Mendes pediu vista dos autos, e o
julgamento da tese foi suspenso em 26/08/2020. Até o momento, 0 processo

aguarda resolugéao para, enfim, definir-se a fixagdo da tese de repercusséao geral.

Acredita-se que a pendéncia de resolugao do Tema 1.234/STF seja um fator
relacionado a demora do estabelecimento da tese, considerando que os temas estao

imbricados e diretamente relacionados.*®

48 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Plenario. Sessdo Virtual de 21/08/2020 a 28/08/2020 no
Recurso Extraordinario 566.741/RN. Relator: Ministro Gilmar Mendes, 01/09/2020. Brasilia, 2020.

49 Para Flavio da Silva Andrade, a existéncia de outros assuntos diretamente relacionados ao Tema
6, como os Temas 793 e 1.234/STF, deve constituir a preocupagéo do julgador que formulou o pedido
de vista. In: ANDRADE, Flavio da Silva. Direito a satide e o Tema 6 do STF: ja sdo 16 anos sem um
desfecho. Consultor Juridico, 2024. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2024-abr-04/direito-a-
saude-e-o-tema-6-do-stf-ja-sao-16-anos-sem-um-desfecho/>. Acesso em: 30 maio 2024.
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2.2.2. Suspenséo da Tutela Antecipada n® 175.

A Suspenséo de Tutela Antecipada 175% foi intentada pelo Ente Federal, em
26/10/2007, em face do Acordao da 12 Turma do TRF5, que determinou a Unido, ao
Estado do Ceara e ao Municipio de Fortaleza, o fornecimento do medicamento
“Zavesca” (miglustate) para paciente portadora de doenga neurodegenerativa rara,

denominada Niemann-Pick Tipo C.

O pedido de suspensao foi indeferido pela Presidéncia do STF, tendo sido
mantida a antecipacao de tutela recursal anteriormente deferida pelo TRF5. Contra a
decisdo, foi apresentado Agravo Regimental pela Unido, sob o argumento de

violagao a ordem, a economia e a saude publica.

No voto do julgamento do Agravo Regimental, o Ministro Relator Gilmar
Mendes levou em consideragdo as experiéncias e dados colhidos na Audiéncia
Publica realizada em 2009, oportunidade na qual foram debatidas questdes técnicas,

cientificas e econdmicas em relagao a prestagao de saude.

Além disso, examinou pormenorizadamente os ditames do art. 196,
CRFB/1988, que definiu o direito a saude como um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doengas e de outros agravos, regido pelo principio do acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Ao analisar as informagdes colhidas na audiéncia publica, reafirmou, em
matéria de saude publica, a responsabilidade solidaria dos entes da federagao,
porquanto se trata de competéncia comum, na qual os entes devem cooperar para o

cumprimento de mandamentos constitucionalmente previstos.

Nessa trilha, foram fixados parametros judiciais a serem seguidos em acoes
desta natureza, sendo, primeiramente, necessario verificar pela (a) a existéncia, ou
nao, de politica que abranja a prestagcédo pleiteada pela parte. Em caso negativo,

deve-se distinguir se a auséncia de fornecimento decorre de (a.1) omissao

50 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela
Antecipada n° 175/CE. Relator: Ministro Gilmar Mendes, data de julgamento: DJ 17/03/2010, DJe:
29/04/2010. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 30 maio
2024.
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legislativa ou administrativa; (a.2) negativa de fornecimento por decisédo
administrativa; ou (a.3) vedagao legal de dispensagao, ressaltando-se a vedagao ao
fornecimento de farmacos nao registrados na ANVISA (pois esta é condigéo

necessaria para a garantia da seguranga e beneficio do produto).

Em segundo lugar, estabeleceu a necessidade de se examinar (b) a
existéncia de motivagao para o ndo fornecimento pelo SUS, e se ela decorre de (b.1)
existéncia de tratamento alternativo, mas ndo adequado ao caso concreto; ou (b.2)
auséncia de tratamento dispensado pelo SUS que seja especifico para a patologia

em questao.

Nesse contexto, foi estabelecido que, sempre que nao for comprovada a
ineficacia ou impropriedade da politica de saude existente, o tratamento que é
oferecido pelo SUS deve ser priorizado em relagao a(s) opcao(des) propostas pelo
requerente. A excegcdo para esse caso consistiria na hipoétese de o paciente

comprovar que o tratamento fornecido nao seria eficaz no seu caso.

Ainda, na auséncia de tratamento na rede publica para o caso, destacou-se
a necessidade de se distinguir os tratamentos experimentais daqueles ainda nao
incorporados pelo SUS. Os primeiros nao poderiam ser fornecidos pelo Sistema
Publico de Saude, pois sédo disponibilizados apenas em sede de estudos clinicos ou
programas de acesso expandido. Quanto aqueles tratamentos ainda néo
incorporados, restou consignado que seu requerimento deve ser realizado via
judicial, com adequada instrugdo processual que propicie a conciliacdo, pelo

julgador, da dimensao subjetiva com a dimensao objetiva do direito a saude.

Por fim, ao analisar o caso concreto, negou-se provimento ao Agravo
Regimental por auséncia de elementos aptos a determinar a reforma da decisédo
agravada, tendo sido mantida a tutela antecipada concedida em favor da agravada

para fornecimento do farmaco por ela requerido.

O acdérdao da STA 175 restou assim ementado:

Suspensdo de Seguranca. Agravo Regimental. Saude publica. Direitos
fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema
Unico de Saude - SUS. Politicas publicas. Judicializag&o do direito & satde.
Separagdo de poderes. Parametros para solugao judicial dos casos
concretos que envolvem direito a saude. Responsabilidade solidaria dos
entes da Federagdo em matéria de saude. Fornecimento de
medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Nao



39

comprovagao de grave lesdao a ordem, a economia, a saude e a seguranga
publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a
gue se nega provimento.5'

2.2.3. Tema n° 500/STF.

Em sede do Recurso Extraordinario n° 657.718/MG, em 18/11/2011, o
Plenario Virtual do STF, sob a relatoria do Ministro Marco Aurélio, reconheceu a
repercussao geral da questao constitucional atinente a possibilidade, ou ndo, de o
Estado ser obrigado a fornecer medicamento n&o registrado na ANVISA. A questéao,

entdo, passou a ser debatida sob o Tema 500/STF>2.

O recurso originou-se de agao intentada por pessoa fisica, em face do
Estado de Minas Gerais, para obtencdo do medicamento “Mimpara 30mg”
(Cinacalcet) para tratamento de hiperparatireoidismo secundario em paciente com
insuficiéncia renal em dialise. O medicamento, a época, ndo era registrado na
ANVISA. A sentenca de procedéncia foi reformada pelo Tribunal de Justica do
Estado de Minas Gerais, que entendeu que o Estado n&o é obrigado a fornecer a

medicacao nestas condicoes.

A demanda chegou ao STF por meio de Recurso Extraordinario interposto
pela autora e, apOs reconhecida a repercussao geral da questdo constitucional,
admitiu-se a Unido, os Estados da Federagao e o Distrito Federal como interessados

NO Processo.

Ainda, a despeito da noticia do registro do medicamento objeto da demanda
na ANVISA, o Tribunal entendeu pela manutengédo da repercussao geral do tema,

em despacho proferido em 13/09/2013.

O julgamento do Recurso Extraordinario teve inicio em 15/09/2016 e, apds o
voto do Ministro Marco Aurélio, que desproveu o referido recurso, o Ministro Roberto

Barroso fez pedido de vista. Em 28/09/2016, o Ministro Relator aditou o voto,

51 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Agravo Regimental na Suspensdo de Tutela
Antecipada n° 175/CE. Relator: Ministro Gilmar Mendes, data de julgamento: DJ 17/03/2010, DJe:
29/04/2010. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=610255>. Acesso em: 30 maio
2024.

52 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 500: Tema: Dever do Estado de fornecer medicamento
nao registrado pela ANVISA. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4143144&
numeroProcesso=657718&classeProcesso=RE&numeroTema=500>. Acesso em: 04 maio 2024.
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provendo em parte o Recurso Extraordinario, o Ministro Edson Fachin votou pelo

provimento integral e o Ministro Teori Zavascki pediu vista.

Em 18/12/2016, o Ministro Relator Marco Aurélio deferiu, a pedido da
recorrente, a concessao de tutela provisoria para obtengcdo do medicamento objeto
da demanda, porquanto efetivamente registrado na ANVISA.

Contudo, em 08/08/2018, foi noticiado o falecimento da recorrente nos autos,
e 0 Ministro Relator Marco Aurélio declarou extinto o processo sem exame do mérito,
determinando o encaminhamento dos autos a presidéncia do STF para substituicdo

do paradigma da repercussao geral.

Em face de tal decisdo (que declarou a extingao do processo), foi interposto
Agravo Regimental pela Defensoria Publica da Unido, em 02/10/2018, que foi
provido, em 22/05/2019, pela maioria no Plenario do Tribunal, que decidiu pelo
prosseguimento do julgamento para a fixacdo da tese de repercussao geral,

independentemente do interesse subjetivo em jogo.

Ao apreciar o Tema 500, o Tribunal deu parcial provimento ao Recurso
Extraordinario, nos termos do voto do Ministro Luis Roberto Barroso, Redator para o
acordao, restando vencidos os Ministros Marco Aurélio (Relator) e Dias Toffoli

(Presidente). Ao final, fixou-se, por maioria, a seguinte tese:

1. O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais.
2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o
fornecimento de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel,
excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento sem registro
sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido
(prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil
(salvo no caso de medicamentos 6rfaos para doengas raras e ultrarraras);(ii)
a existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de
regulagdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com
registro no Brasil. 4. As agdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser
propostas em face da Unido.%3

53 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Plenario. Recurso Extraordinario n® 657.718/MG. Relator:
Ministro Marco Aurélio. Redator para o acoérdao: Ministro Roberto Barroso, data de julgamento: DJ
22/05/2019, DJe: 09/11/2020. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel
em:<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=754312026>. Acesso em:
30 maio 2024.
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Assentou-se, portanto, a possibilidade de fornecimento, via judicial, de
medicamento n&o registrado na ANVISA (excetuando-se os farmacos
experimentais), quando a auséncia de registro decorrer de mora irrazoavel do érgao
sanitario na apreciacdo do pedido de registro, devendo tais demandas,

necessariamente, serem propostas em face da Unido.

Atestou-se o transito em julgado em 04/12/2020 e o processo foi remetido ao
Tribunal de origem — TIMG.

2.2.4. Teman® 793/STF.

Em sede do Recurso Extraordinario n° 855.178%, em 16/03/2015, o Plenario
Virtual do STF, sob a relatoria do Ministro Luiz Fux, reconheceu a repercussao geral
da questdo constitucional atinente a responsabilidade solidaria dos entes da

federacdo em matéria de saude. A questdo, entdo, passou a ser debatida sob o
Tema 793%.

O recurso originou-se de Acgéao intentada por pessoa fisica para obtengao do
medicamento “Bosentana 62,5mg” (Tracleeer), na qual foi concedida antecipacéo de
tutela de urgéncia que determinou a aquisigdo do medicamento pelo Estado de
Sergipe e o cofinanciamento de 50% (cinquenta por cento) do valor pela Unido. A
sentenca ratificou a tutela antecipatéria e, apds dois meses, a autora da acao

faleceu.

Irresignada com relagédo ao ressarcimento de metade do custeio do
medicamento ao ente estadual, a Unido apresentou Apelacdo Civel e opds
Embargos de Declaragao, que foram, respectivamente, desprovida e rejeitados pelo
TRF5.

Ato continuo, a Uniao apresentou o Recurso Extraordinario 855.178/SE, no

qual indicou a repercussao geral da questdo, bem como a violagao aos Artigos 2° e

54 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n° 855.178/SE. Recorrente: Unido;
Recorrida: Maria Augusta da Cruz Santos. Relator: Ministro Luiz Fux. Brasilia.

55 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 793: Responsabilidade solidaria dos entes federados
pelo dever de prestar assisténcia a saude. Disponivel em:
<https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356 &
numeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793>. Acesso em: 04 maio 2024.
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198 da CRFB/1988, eis que, no seu entender, a Unido era ilegitima para figurar

como re, em razao das diretrizes de competéncia do SUS.

A controvérsia a ser discutida no bojo do Tema 793/STF referiu-se, portanto,
a existéncia, ou ndo, de responsabilidade solidaria entre os entes da federagdo no
quesito promogao dos atos necessarios a concretizagao do direito a saude, como o
fornecimento de medicamentos e custeio de tratamento médico para os que deles

necessitem, e restou assim ementada:

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

A Uniao apresentou Embargos de Declaragao, em 07/04/2015, em face da
decisdo que desproveu o Recurso Extraordinario e reconheceu a repercussao geral
da questdo, sob o argumento de que, dentro da propria Corte, haveria diferentes
compreensdes sobre o tema, considerando que a decisdo nao foi proferida em
unanimidade. Também argumentou que existentes questdes relacionadas a
responsabilidade solidaria que nao teriam sido anteriormente discutidas no ambito
do STF.

O Ministro Edson Fachin, em 05/08/2015, realizou pedido de vista apds o
voto do Ministro Luiz Fux que, na oportunidade, havia entendido pela rejeicado dos
Embargos Declaratérios. Em 23/05/2019, o Ministro Edson Fachin tornou-se o

Redator para o acérdao, e proferiu voto pela rejeicdo dos Embargos de Declaragao.

Na sequéncia, a Corte estabeleceu a tese de repercussao geral nos termos

do voto vencedor:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sao
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da

56 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Plenario. Repercussdo Geral no Recurso Extraordinario
855.178/SE. Ministro Relator Luiz Fux. Data de julgamento: DJ 05/03/2015, DJe 16/03/2015.
Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=8015671>. Acesso em: 30
maio. 2024.
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saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e
hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.%”

Em seguida, a tese foi detalhada pelo Ministro Edson Fachin, nos seguintes

termos:

1.5. Conclusao do voto: Conhego dos embargos opostos pela Unido para o
seguinte fim duplice: a) atribuir ao conhecimento do recurso, sem
repercussdo no juizo de mérito da pretensao recursal, efeito de
desenvolvimento do tema da solidariedade e de detalhamento do sentido e
do alcance de precedentes, especialmente quanto aos termos enunciados
na STA n. 175; b) desprover, no mérito, o recurso examinado. Em
decorréncia do conhecimento dos embargos sem acolhimento do mérito , a
titulo de detalhamento, esta Corte reconhece que a tese da
responsabilidade solidaria como reconhecida na STA 175 se mantém higida
e que ¢ inerente a natureza do Supremo Tribunal Federal, na condi¢ao de
Corte de Vértice do sistema constitucional, dispor de instrumentos aptos a
efetivar seu “poder-dever” de aprimoramento ou desenvolvimento do direito
constitucional, por meio de seus precedentes, para fim de esclarecimento,
sem efeito modificativo. Quanto ao desenvolvimento da tese da
solidariedade enuncia-se 0 seguinte: i) A obrigagdo a que se relaciona a
reconhecida responsabilidade solidaria € a decorrente da competéncia
material comum prevista no artigo 23, Il, CF, de prestar saude, em sentido
lato, ou seja: de promover, em seu ambito de atuagéo, as agdes sanitarias
que lhe forem destinadas, por meio de critérios de hierarquizacdo e
descentralizacao (arts. 196 e ss. CF); ii) Afirmar que “o polo passivo pode
ser composto por qualquer um deles (entes), isoladamente ou
conjuntamente” significa que o usuario, nos termos da Constituicao (arts.
196 e ss.) e da legislagdo pertinente (sobretudo a lei organica do SUS n.
8.080/90) tem direito a uma prestacéo solidaria, nada obstante cada ente
tenha o dever de responder por prestagdes especificas, que devem ser
observadas em suas consequéncias de composicdo de polo passivo e
eventual competéncia pelo Judiciario; iii) Ainda que as normas de regéncia
(Lei 8.080/90 e alteracdes, Decreto 7.508/11, e as pactuagdes realizadas na
Comisséao Intergestores Tripartite) imputem expressamente a determinado
ente a responsabilidade principal (de financiar a aquisi¢do) pela prestagao
pleiteada, € licito a parte incluir outro ente no polo passivo, como
responsavel pela obrigagdo, para ampliar sua garantia, como decorréncia
da adocédo da tese da solidariedade pelo dever geral de prestar saude; iv)
Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da obrigagéo principal
nao compuser o polo passivo da relagao juridico- processual, sua inclusdo
devera ser levada a efeito pelo 6rgéo julgador, ainda que isso signifique
deslocamento de competéncia; v) Se a pretensdo veicular pedido de
tratamento, procedimento, material ou medicamento nao incluido nas
politicas publicas (em todas as suas hipo6teses), a Unido necessariamente
compora o polo passivo, considerando que o Ministério da Saude detém
competéncia para a incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de novos
medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituicdo ou a

57 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Embargos de Declaracdo no Recurso
Extraordinario n° 855.178/SE. Relator para o Acérdao Ministro Edson Fachin, data de julgamento: DJ
23/05/2019, DJde 16/04/2020. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=752469853>. Acesso em: 30
maio 2024.
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alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art. 19-Q, Lei
8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo da nao
padronizagao e eventualmente iniciar o procedimento de analise de
inclusdo, nos termos da fundamentagdo; vi) A dispensa judicial de
medicamentos, materiais, procedimentos e tratamentos pressupde auséncia
ou ineficacia da prestacdo administrativa e a comprovada necessidade,
observando, para tanto, os parametros definidos no artigo 28 do Decreto
federal n. 7.508/11.58

Atestou-se o transito em julgado em 13/05/2020, e os autos foram remetidos
a origem — TRF5.

2.2.5. Teman® 1.234/STF.

Em sede do Recurso Extraordinario n® 1.366.243/SC%, em 09/09/2022, o
Plenario Virtual do STF, sob a relatoria do Ministro Gilmar Mendes, reconheceu a
existéncia de repercussao geral da questdo constitucional suscitada, referente a
legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal nas demandas que
versam sobre fornecimento de medicamentos registrados na ANVISA, mas né&o
incorporados nas politicas publicas do SUS. A questdo, entdo, passou a ser
debatida sob o Tema 1.234/STF®0,

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS REGISTRADOS NA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, MAS NAO
PADRONIZADOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. INTERESSE
PROCESSUAL DA UNIAO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERADOS.
COMPETENCIA PARA PROCESSAMENTO DA CAUSA. MULTIPLICIDADE
DE RECURSOS EXTRAORDINARIOS. PAPEL UNIFORMIZADOR DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. RELEVANCIA DA QUESTAO
CONSTITUCIONAL.  MANIFESTAGAO  PELA  EXISTENCIA DE
REPERCUSSAO GERAL.

Tema RG n° 1.234 - “legitimidade passiva da Unido e competéncia da
Justica Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tribunal Pleno. Embargos de Declaragdo no Recurso
Extraordinario n° 855.178/SE. Relator para o Acérddo Ministro Edson Fachin, data de julgamento: DJ
23/05/2019, DJde 16/04/2020. Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=752469853>. Acesso em: 30
maio 2024.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n° 1.366.243/SC. Recorrente: Estado
de Santa Catarina; Recorrido: Roger Henrique Testa. Relator: Ministro Gilmar Mendes. Brasilia.

60 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Tema 1.234: Legitimidade passiva da Unido e competéncia da
Justica Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas ndo padronizados no Sistema Unico de
Saude - SUS. Disponivel em: <
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=6335939&n
umeroProcesso=1366243&classeProcesso=RE&numeroTema=1234>. Acesso em: 04 maio 2024.
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medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, mas nao padronizados no Sistema Unico de Salde — SUS.” (DJe
13.9.2022, tema 1.234).5

O recurso originou-se de Agao intentada por pessoa fisica em face do
Estado de Santa Catarina para obtencdo do medicamento “Keppra 250mg e 750mg”
(Levetiracetam) e “Revoc 100mg” (Fluvoxamina), para tratamento de epilepsia
refrataria. Foi concedida antecipacdo de tutela que ordenou ao ente estatal o

fornecimento dos medicamentos.

Em razao da decisao proferida no ambito do Tema 793/STF, que determinou
que a Unido deveria necessariamente compor o polo passivo nas demandas em que
se pleiteia medicamento nado incluso nas politicas publicas, o juizo estadual
determinou a inclusdao do ente federal na demanda, com posterior remessa dos

autos ao juizo federal.

Em analise da demanda pela Justica Federal, entendeu-se nao ser possivel
a imposicao, pelo Poder Judiciario, da forma de composi¢céo do polo passivo, tendo
sido determinada a exclusédo da Unido da lide, reconhecida a incompeténcia da
Justica Federal para o processamento do feito e declinada a competéncia a vara de

origem.

Ato continuo, a demanda foi julgada parcialmente procedente para condenar
o ente estadual ao fornecimento do medicamento “Keppra” ao demandante. Em face
de tal deciséo, foi interposto Recurso Inominado, que foi desprovido pela 12 Turma
Recursal do TJSC, tendo sido, em face do acoérdao, interposto Recurso

Extraordinario.

Em decisdo monocratica proferida em 11/04/2023, o Ministro Relator Gilmar
Mendes ressaltou que, em que pese o detalhamento da tese relativa a
responsabilidade solidaria delineada no Tema 793/STF, as conclusées do voto
condutor Ministro Edson Fachin nao integraram o julgamento que o STF realizou

sobre o tema. Assim, deu-se azo a interpretacdes dissonantes quanto ao alcance da

61 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Plenario. Repercussdo Geral no Recurso Extraordinario
1.366.243/SC. Relator Ministro Luiz Fux. Data de julgamento: DJ 08/09/2022, DJe 13/09/2022.
Pesquisa de Jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=762992810>. Acesso em: 30
maio 2024.



46

conclusédo do Tema 793, e se verificou grande volume de conflitos de competéncia

sobre o tema.

Assim, entendeu por imprescindivel a suspensao nacional do
processamento dos recursos especiais e extraordinarios que tratavam da questao
controvertida no Tema 1.234 e dos processos em que se discutia a aplicacdo do
Tema 793, até julgamento definitivo do Recurso Extraordinario 1.366.243/SC, objeto
do Tema 1.234.

Em 14/04/2023, passaram a integrar a demanda, na condicdo de amicus
curiae, a Unido e o Colégio Nacional de Procuradores Gerais dos Estados e do

Distrito Federal (Conpeg).

Diante do julgamento de mérito do IAC 14/STJ, o Conpeg formulou pedido
de tutela provisodria incidental para “fixar a orientacdo de que € da Justica Federal a
competéncia para o processamento e julgamento das demandas que versem sobre
o fornecimento de medicamentos e prestacéo de obrigacbes de saude, até que haja
decisdo final do Tema 1234/RG”.

O pedido foi parcialmente deferido, em 17/04/2023, e posteriormente
referendado pelo Tribunal Pleno, em 19/04/2023, para estabelecer parametros de
atuacao do Poder Judiciario até o julgamento definitivo do Tema 1.234, dividindo-se
as demandas judiciais envolvendo medicamentos e tratamentos padronizados,

daqueles nao padronizados, nos seguintes termos:

(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composi¢cédo do polo passivo deve observar a reparticao
de responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Saude, ainda que
isso implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado
verificar a correta formagdo da relagdo processual, sem prejuizo da
concessao de provimento de natureza cautelar ainda que antes do
deslocamento de competéncia, se o caso assim exigir;

(i) nas demandas judiciais relativas a medicamentos néo
incorporados: devem ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou
federal, ao qual foram direcionadas pelo cidadao, sendo vedada, até o
julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussao Geral, a declinagao da
competéncia ou determinagao de inclusdo da Unido no polo passivo;

(iii) diante da necessidade de evitar cenario de inseguranga juridica, esses
parametros devem ser observados pelos processos sem _sentenca
prolatada; diferentemente, os processos com sentenca prolatada até a
data desta decisdo (17 de abril de 2023) devem permanecer no ramo da
Justica do magistrado sentenciante até o transito em julgado e respectiva
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execucao (adotei essa regra de julgamento em: RE 960429 ED-segundos
Tema 992, de minha relatoria, DJe de 5.2.2021);

(iv) ficam mantidas as demais determinagdes contidas na decisdo de
suspensao nacional de processos na fase de recursos especial e
extraordinario.®2

Em seguida, em decisdo monocratica proferida, em 22/09/2023, pelo
Ministro Relator Gilmar Mendes, determinou-se a criacdo de uma Comissao Especial

como método autocompositivo, com designagao inicio dos trabalhos em 28/09/2023.

Na ocasido, estabeleceu-se que a Comissao Especial deveria ser composta
por: (a) 04 (quatro) membros representando a Unido, a serem indicados pela
Presidéncia da Republica e pela AGU; (b) 04 (quatro) membros indicados pelo
Fundo Nacional de Saude, pelo Conselho Nacional de Saude, pela Conitec e pela
Anvisa; (b) 04 (quatro) membros representando os Estados, indicados pelo Férum
de Governadores, pelo Colégio Nacional de Procuradores do Estado (Conpeg) e
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass); e (c) 04 (quatro)
membros representando os Municipios, sendo indicados pela Frente Nacional dos
Prefeitos (FNP), pela Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) e pelo Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Na sequéncia, foram designadas e realizadas novas audiéncias na
Comissao Especial, criando-se uma Subcomissao de Tl, com foco na estruturacao
de uma plataforma nacional para centralizacdo de todas as informacgdes relativas as
demandas administrativas e judiciais de acesso a medicamentos, para conferir
eficiéncia na analise dos pedidos pelo Poder Publico e o compartihamento de

informagdes ao Poder Judiciario.

Esse compartilhamento de informagdes teve como objetivo previsto
possibilitar: (a) a formulagdo de fluxos diferenciados, a depender da solicitagcdo de
farmaco incluso, ou nao, nas politicas de saude; (b) a identificacdo do ente
federativo responsavel pelo custeio e fornecimento administrativo do medicamento;

(c) o monitoramento dos pacientes beneficiarios de decisdes judiciais.

62 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Referendo em Tutela Provisoria Incidental no Recurso
Extraordinario n® 1.366.243. Relator: Gilmar Mendes. Brasilia, 25 abr. 2023. Pesquisa de
Jurisprudéncia. Disponivel em: <https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur4d77929/false>.
Acesso em: 03 mar. 2024.
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Em 16/05/2024, ocorreu a ultima reunido programada para apresentagao
dos trabalhos desempenhadas pela Comissao Especial e Subcomissao de Tl. Na
oportunidade, foi apresentada e votada, sendo aprovada por unanimidade, a
proposta de solucédo de Tl para a elaboragao da plataforma nacional de solicitagao

de medicamentos.

Com relagao aos trabalhos desempenhados pela Comissao Especial, no que
diz respeito a redagdo das teses a serem debatidas no bojo do Tema 1.234/STF,
estas também foram votadas e representaram o maior ponto de discussdo na

reunido — a votacgao iniciou-se as 11h00 e estendeu-se até as 19nh00.

Como resultado, foi possivel consolidar, em redagdes textuais, os debates
realizados ao longo de quase oito meses de trabalhos da Comissdao Especial.
Apenas com relacao a trés pontos especificos, de itens 1, 3.3 e 12, relativos aos
temas de competéncia e ressarcimento interfederativo, ndo se chegou a um
consenso, razao pela qual a Ministra da Saude, Dra. Nisia Trindade Lima, solicitou
ao Ministro Relator Gilmar Mendes, que se aguardasse definicdo final até
21/05/2024, que seria a ultima rodada de negociagdes entre os entes, o que foi

deferido.

Em 21/05/2024, a Ministra da Saude, por meio do Oficio n® 1450/2024, e em
29/05/2024, por meio do Oficio n® 1529/2024, em complementagdo ao primeiro,
veiculou, nos autos, proposta conjunta de acordo para consolidagdo das teses em
nome do Ministério da Satide, do CONASS e do CONASEMS.3

O Ministro Relator Gilmar Mendes, em 06/06/2024, homologou, sob o
aspecto formal, os termos e o anexo das audiéncias da Comissao Especial e da
Subcomisséo de Tl. Sobre os pontos que restaram empatados, que foram objeto de
proposta de acordo por meio do Oficio n® 1529/2024, facultou, as chefias dos
Poderes Executivos Federal, Estaduais, Distrital e Municipais, a apresentacdo de
minuta diversa da ja apresentada, “desde que devidamente assinada e

expressamente aprovada pelas partes de forma definitiva”.

63 MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Satde entrega proposta sobre judicializagdo em saude
ao STF. Brasilia, 2024. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/maio/ministerio-da-saude-entrega-proposta-sobre-judicializacao-em-saude-
ao-stf>. Acesso em: 30 abr. 2024.
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Em 11/06/2024, por meio do Oficio n°® 42/2024, a Ministra da Saude
encaminhou um adendo ao acordo, para o estabelecimento de parametros para
competéncia e ressarcimento nas demandas relacionadas a medicamentos para
tratamentos oncoldgicos. Na mesma oportunidade, enviou a versao assinada no
acordo referenciado no Oficio n°® 1529/2024, de modo que os dois documentos, em
conjunto, sanaram a pendéncia quanto aos itens 1 e 3.3. Explicou, ainda, a rejeicao
ao ponto 12, informando que os procedimentos de ressarcimento interfederativo

serao estabelecidos em ato a ser pactuado de forma tripartite.

Vale lembrar que a proposta teve clausula de vigéncia definida por dois anos
de duragéao, prorrogaveis, e que a clausula de revisdo determinou o reexame anual
dos termos, que considerara o aspecto quantitativo das demandas judiciais nas

esferas de competéncia e a disponibilidade financeira nesse mesmo sentido.

No momento, aguarda-se manifestacdo das Chefias dos Poderes Executivo
das trés esferas para que pronunciem a ratificagdo ou rejeicdo dos pontos
aprovados pela Comissdo Especial, dos pontos apresentados no acordo e no
adendo ao acordo. Posteriormente, o processo sera encaminhado ao Plenario do
STF, que analisara a homologagado material dos termos assentados na Comissao
Especial e Subcomissdo de TI, assim como os termos do acordo e adendo ao

acordo apresentados pela Ministra da Saude.

A explicitagdo das teses estabelecidas e acordadas sera realizada mais
minuciosamente no item “4.3” deste trabalho, eis que representa a concreta
possibilidade de definigdo prévia da responsabilidade dos entes federativos em

matéria de solicitagdo de medicamentos nao incorporados no sistema de saude.

2.3. O ENTENDIMENTO DAS CORTES SUPERIORES EM MATERIA DE
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA.

A partir da analise dos principais marcos decisorios referentes a
responsabilidade solidaria dos entes federativos em matéria de saude publica com
relacdo ao pedido de medicamentos nao padronizados pelo SUS, percebe-se, a
despeito da tentativa de uniformizar a questéo, que a definicdo de algumas diretrizes

acabou por causar dissenso na aplicagéo dos julgados.
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Isso ocorreu, especialmente, com relagdo ao julgamento do Tema 793/STF,
segundo o qual, muito embora o Ministro Edson Fachin tenha concluido que “v) Se a
pretensao veicular pedido de tratamento (...) ndo incluido nas politicas publicas (em
todas as suas hipéteses), a Unido necessariamente compora o polo passivo’, tal
conclusdo nao pareceu refletir a argumentagao por ele desenvolvida, mormente se
se considerar a reafirmacdo da responsabilidade solidaria no decorrer de seu

pronunciamento.%

O que se depreende, portanto, € que o julgado deixou incertezas sobre a
necessidade de inclusdo da Unido nas hipoteses em que se pleiteia tecnologia ndo
padronizada pelo Sistema Unico de Salde e essa situacdo acabou por ensejar
diversas interpretagcdes da tese. Como resultado, o precedente foi aplicado de
maneira ndo homogénea pelas Cortes de Justica e potencializou a manutengao de

um “estado de desorganizagdo do SUS"5.

No ambito das Cortes Estaduais, verificou-se, com respaldo na decisao do
STF no RE 855.178/SE — Tema 793/STF, que ora os magistrados entenderam que
pedidos de fornecimento de medicamentos nao padronizados com registro na
Anvisa poderiam ser exigidos em face de quaisquer dos entes federativos, sendo
desnecessaria a inclusdo da Unido como ré®; e que ora compreenderam pela
necessidade de inclusdo da Unido, por conta de sua incumbéncia para incorporagao

de novas tecnologias®’.68

64 ZANDONA, Giovanna Ribas. A judicializagdo da satide e o tema 793/STF: contexto, perspectivas
e problematizagdo. 61 f. Monografia (Graduagédo em Direito) — Universidade Federal do Parana, Setor
de Ciéncias Juridicas, Curitiba, 2021. p. 39.

65 RONCHI, Renzzo Giaccomo. O Tema n° 793 do STF sob a perspectiva da teoria dos
precedentes. Comentarios a jurisprudéncia, 22 ed. Minas Gerais, 2023. Disponivel em:
<https://bd.timg.jus.br/items/b91f24f5-2a91-49c9-a08f-cOfe7eee35e5>. Acesso em: 06 maio 2024.

66 DIREITO PROCESSUAL CIVIL. DIREITO ADMINISTRATIVO. AGRAVO INTERNO MANEJADO
CONTRA DECISAO QUE NEGA SEGUIMENTO A RECURSO EXTRAORDINARIO LASTREADA NO
ARTIGO 1.030, INCISO I, ALINEA “a”, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO, MAS COM REGISTRO NA ANVISA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE.
DESNECESSIDADE DE INCLUSAO DA UNIAO NO POLO PASSIVO. ACORDAO EM HARMONIA
COM A DECISAO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NO RE 855.178/SE (TEMA 793),
JULGADO SEGUNDO O REGIME DA REPERCUSSAO GERAL. AGRAVO INTERNO CONHECIDO
E NAO PROVIDO. (PARANA. Tribunal de Justica. Orgdo Especial. Agravo Interno n° 0011984-
51.2018.8.16.0188. Pinhais. Relator: Desembargador Luiz Osério Moraes Panza. Data de julgamento:
DJ 28/06/2021. Pesquisa de Jurisprudéncia).

67 AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. DIREITO A SAUDE.
PACIENTE ACOMETIDA DE CANCER COLORRETAL METASTATICO EM FIGADO (CID C18).
PLEITO DE FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO ERBITUX (CETUXIMABE). INSURGENCIA
CONTRA A DECISAO QUE DEFERIU A MEDIDA LIMINAR. FARMACO NAO INCLUIDO NAS
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No ambito do STJ, constatou-se uma compreensdo favoravel ao
afastamento da competéncia da Justica Federal nas acbes em que o medicamento
requerido ndo era padronizado, mas possuia registro na Anvisa, e nao teria sido
inicialmente intentado em face da Unido - indo de encontro com o pronunciamento
do Ministro Edson Fachin, de que a Unido necessariamente deveria compor o polo
passivo em caso de pedido de tecnologia ndo padronizada pelo sistema de saude.

Conclui-se, portanto, que o julgamento dos Embargos de Declaragdo em
Recurso Extraordinario n® 855.178/SE — Tema 793/STF — provocou intenso debate
juridico® sobre os desdobramentos processuais no bojo de demandas de

fornecimento de medicamentos ndo padronizados.

Na tentativa de conferir uniformidade ao tema em questao, houve a afetacao
do RE 1.366.243/SC pelo STF, para debater especificamente sobre a demanda de
tecnologias ndo incorporadas pelo SUS, que ainda aguarda julgamento definitivo,
tendo sido anotada sob o Tema 1.234/STF.

No bojo do referido Recurso Extraordinario, houve a determinagcéo de
suspensao nacional do processamento dos recursos especiais e extraordinarios que

tratam da questao controvertida no Tema 1.234 da Repercussao Geral.

POLITICAS PUBLICAS DO SUS. MINISTERIO DA SAUDE QUE DETEM COMPETENCIA PARA
INCORPORAGAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DE NOVOS TRATAMENTOS. NECESSIDADE
DE INCLUSAO DA UNIAO NO POLO PASSIVO. TESE FIXADA EM SEDE DE REPERCUSSAO
GERAL NO ED NO RE N° 855178 - SE. TEMA 793. REMESSA A JUSTICA FEDERAL.
MANUTENCAO DO ESTADO NO POLO PASSIVO. MULTA DIARIA SUBSTITUIDA POR
SEQUESTRO DE VALORES. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.

(PARANA. Tribunal de Justica. 52 Camara Civel. Processo Agravo de Instrumento n° 0001625-
19.2021.8.16.0000. Cascavel. Relator: Desembargador Carlos Mansur Arida. Data de julgamento: DJ
14/06/2021. Pesquisa de Jurisprudéncia).

68 ZANDONA, Giovanna Ribas. A judicializagao da satide e o tema 793/STF: contexto, perspectivas
e problematizacdo. 61 f. Monografia (Graduagdo em Direito) — Universidade Federal do Parana, Setor
de Ciéncias Juridicas, Curitiba, 2021. p. 37-39.

69 O procurador do Estado de Santa Catarina, Felipe Barreto de Melo, teceu interessantes
comentarios sobre o julgado e seus efeitos ao apontar que o STJ, posteriormente a fixagdo da tese
no Tema 793/STF, deu diversas interpretagées no ambito do julgamento de Conflitos de Competéncia
de demandas prestacionais de saude, consignando, por exemplo, que a situagdo de natureza
semelhante envolveria a necessidade de exame, pela Justica Federal, sobre a existéncia de interesse
juridico que justificasse a presenga da Unido no polo passivo (invocando-se a sumula 150/STJ); ou,
ainda, mencionando a obrigatoriedade da presenca da Unido, em razdo da tese firmada no
julgamento do Tema 500/STF, sem atentar para a alteragdo da tese promovida pelo julgamento do
Tema 793/STF. MELO, Felipe Barreto de. “O tema 793 do STF e o dissenso juridico. Aqui tem SUS?”.
Direito em comprimidos, 2020. Disponivel em: <https://direitoemcomprimidos.com.br/tema-793-stf-
dissenso-juridico/>. Acesso em: 31 maio 2024.
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Ato continuo, houve o sobrestamento dos Recursos Extraordinarios
interpostos no bojo dos trés conflitos de competéncia que compreendem o IAC
14/STJ — quais sejam, CC 187.276/RS, CC 187.533/SC e CC 188.002/SC.

Verifica-se, portanto, que ha expectativa de efetiva pacificagcdo da questao a
partir do julgamento do Tema 1.234 pelo STF, a partir do qual poderdo ser
estabelecidos critérios de direcionamento e competéncia de dispensacdo de
farmacos registrados na ANVISA, mas nao padronizados pelo SUS, requeridos pela
via judicial.

A evolucdo no entendimento da matéria por parte das Cortes Superiores, de
maneira simultdnea e coordenada, portanto, parece delinear o melhor caminho para
0 adequado estabelecimento de diretrizes de atuacdo do Poder Judiciario em
demandas desta natureza, para que a controvérsia jurisprudencial seja, finalmente,

dirimida.
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3. EFEITOS DO ESTABELECIMENTO DA TESE DA RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA.

Inegavel que as decisdes judiciais em matéria de efetivacdo de direitos
sociais, a despeito de promoverem a concretizacdo destes direitos, causam efeitos
na gestdo de recursos do Poder Publico, mormente quando tratam de tecnologias
nao disponibilizadas pelo SUS, de modo que, recorrentemente, 0s recursos
previstos na programagao orgamentaria das trés esferas da federagcédo sao

realocados para o cumprimento de ordens judiciais.

A responsabilidade solidaria dos entes federados, estabelecida pelos
precedentes das Cortes Superiores, agrava este cenario na medida em que o
jurisdicionado pode optar em face de quem pleiteara a tecnologia de que necessita,
o fazendo, comumente, em face do ente que oferece menos resisténcia para tanto,

que s&o 0s municipios e estados.

A fim de analisar os efeitos do estabelecimento dessa tese, este capitulo
discorrera sobre a judicializacdo da saude em numeros, isto €, baseado em
estatisticas consolidadas sobre o tema. Em seguida, tratara do consequencialismo
econdmico e do conflito de agéncia. E, por fim, sobre os problemas que decorrem do

estabelecimento dessa tese.

3.1. JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM NUMEROS.

Esta secdo contara, primeiramente, com a apresentacdo de dados
estatisticos de ordem processual, relacionados a judicializagdo da saude. Apoés,
apresentara dados relativos aos custos necessarios para cumprimento das ordens
judiciais no ambito das esferas da federacao e, por fim, trara informacgdes a respeito

da distribuicdo geografica das demandas em matéria de saude.

Ha que se ressalvar, contudo, a limitacado dos dados confiaveis que estao
disponiveis para analise e consulta. Assim, foram utilizados como dados aqueles
que provem de fontes oficiais, ainda que fragmentados e incompletos, mas que

permitem delimitar o cenario da judicializagdo da saude no Brasil.
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3.1.1. Estatisticas processuais da judicializagdo da saude.

Em 2022, por ocasido da “V Jornada de Direito da Saude”, promovida pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), foi instituido o Painel de Estatisticas
Processuais de Direito da Saude’®, uma ferramenta demonstrativa que relne
informacdes relacionadas a judicializacdo da saude, provenientes da Base Nacional
de Dados do Poder Judiciario (Datadud).

O painel”!, que conta com dados estatisticos desde 2020 até o ano corrente,
€ dividido por cinco sec¢des, sendo possivel verificar, em uma primeira divisao
(“mapa”), um mapa interativo, no qual é possivel analisar a quantidade de demandas
distribuidas no territério brasileiro’?. Na segunda secgéo, “litigiosidade”, é possivel
navegar por meio de estatisticas relacionadas a processos novos, baixados,
pendentes e julgados. Na terceira (“indicadores”), sdo apresentados indices de
atendimento de demandas e taxas de congestionamento. Na quarta diviséo,

“tempo”, é apresentada a média de dias de tramitacéo até o julgamento.

Por meio da quinta divisao — “assuntos” — € possivel filtrar as demandas por
tema e, entdo, analisar o numero de processos novos dentro do mesmo assunto.
Assim procedendo, verificou-se uma crescente quantidade de casos novos em
matéria de saude publica — nos casos em que se pleiteia medicamento ou
tratamento de saulde (incluindo-se os padronizados e ndo padronizados’?), o nimero
de processos novos vem aumentando anualmente: em 2020, foram 151,12 mil
novos processos, contra 230,47 mil novos casos em 2023. Em suma, desde 2020,

foram registrados 787 mil novos casos.

Ao aplicar o filtro para analise de demandas em que se pleiteia medicamento

e tratamento ndo padronizado no SUS’4, tem-se que representam uma quantidade

70 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Dados processuais de saude podem ser
monitorados em painel do CNJ. Brasilia, 2022. Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/dados-
processuais-de-saude-podem-ser-monitorados-em-painel-do-cnj/>. Acesso em: 05 maio 2023.

7T CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Estatisticas Processuais de Direito a Saude.
Disponivel em: <https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-
4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel>. Acesso em:
05 maio 2024.

72 A ferramenta, contudo, ainda é limitada e ndo conta com a possibilidade de filtrar essas demandas
para aproximagao do objeto de analise aqui proposto.

73 Para tanto, aplicou-se o filtro Grupo de Assuntos: “publica”; e Assunto, as seguintes numeragoes:
11884, 10069, 12484, 11883, 12495, 12494, 12491, 12492.

74 Aplicou-se o filtro Grupo de Assuntos: “publica”; e Assunto: 12495 (“Nao padronizado”).
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expressiva de novas agdes: desde 2020, foram mais de 60 mil novos processos

ajuizados em todo o Brasil.

Destas, a maior parte ja se encontra em segundo grau de jurisdicdo para
revisao’® — 34 mil processos’®. Além disso, verifica-se que a maior parcela dos casos
— pouco mais de 39 mil processos — tramitam na justica federal’’, contra quase 21

mil que tramitam na justica estadual’®.

Aqui, contudo, aponta-se uma limitagdo da pesquisa, visto ndo ser possivel
desagregar, dentro do assunto “ndo padronizado”, demandas em que se objetiva o
fornecimento de medicamentos e demandas em que se objetiva tratamentos néo

incorporados pelo sistema de saude.

Ndo obstante tal limitagdo, €& possivel vislumbrar que o pedido de
medicamentos componha significativa parcela desse total de demandas, o que
demonstra a necessidade de atencao para definicdo, tanto quanto possivel, de

diretrizes que estabelecam a responsabilidade dos entes nessas agdes.

Isso porque, conforme visto, ao menos, até o momento, quase 60% desses
processos ja se encontra em segundo grau de jurisdicdo, o que demonstra a
recorréncia na qual essas decisbes sao apreciadas por uma instancia revisora,
demonstrando-se a exigéncia de atuacao frequente dos Tribunais na apreciagao de
tais demandas.

3.1.2. Estatisticas orgamentarias para o atendimento de ordens judiciais.

Em 2019, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou um estudo para
examinar o acesso e a sustentabilidade da prestacdo de servigos publicos de saude

pelo SUS™. Como esperado, a judicializagdo da saude figurou como um problema

75 Incluindo-se aqui recursos e/ou remessa necessaria.

76 Para tanto, aplicou-se o filtro Grupo de Assuntos: “publica”; Assunto: 12495 (“Nao padronizado”); e
Grau: “2° Grau” e “Turma Recursal”.

7 Para tanto, aplicou-se o filtro Grupo de Assuntos: “publica”; Assunto: 12495 (“N&o padronizado”); e
Justica: “Federal”.

8 Para tanto, aplicou-se o filtro Grupo de Assuntos: “publica”; Assunto: 12495 (“Nao padronizado”); e
Justica: “Estadual’.

79 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU). Lista de Alto Risco da Administragdao Publica
Federal 2022: Sistema Unico de saude - acesso e sustentabilidade. Brasilia, 2022. Disponivel em:
<https://sites.tcu.gov.br/listadealtorisco/sistema_unico_de saude_acesso_e_sustentabilidade.html#:~:
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nesse levantamento, e o resultado da analise da evolugdo dos gastos com o

atendimento das ordens judiciais saltou aos olhos.

A edigao anterior da pesquisa, divulgada em 20178°, havia demonstrado que
os gastos para o cumprimento de decisdes judiciais pela Unido, havia saltado de R$
70 milhdes em 2008, para R$ 1 bilhdo em 2015. Em 2016, essa cifra ja alcangava o
montante de R$ 1,3 bilhdo®! e, em levantamento realizado mais recentemente, esse
valor saltou para R$ 2,04 bilhdes em 2021, representando um expressivo aumento
ao longo do tempo®. As cifras mais atuais, inclusive, sdo comparaveis ao valor
despendido pela Unido com o componente basico da assisténcia farmacéutica,

relativo a ateng&o primaria em saude®.

Conforme leciona Octavio Luiz Motta Ferraz, os medicamentos néo
padronizados pelo SUS sao os que mais geram custos em termos de judicializacao
da saude®. Para se ter conta da dimens&o da questdo, uma pesquisa realizada pelo

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) revelou que, em

text=Judiciali-
2a%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde%3A%20Entre%202014,para%20sa%C3%BAde%2
0e%20dep%C3%B3sitos%20judiciais>. Acesso em: 05 maio 2024.

8 TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU). Aumentam os gastos publicos com judicializagio
da saude. Brasilia, 2017. Disponivel em: <https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/aumentam-os-
gastos-publicos-com-judicializacao-da-saude.htm>. Acesso em: 05 maio 2024.

81 XAVIER, Christabelle-Ann. Judicializagao da satde: perspectiva critica sobre os gastos da Unido
para o cumprimento das ordens judiciais. In: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE (CONASS). Coletanea Direito & Saude — Dilemas do Fenémeno da Judicializagdo da Saude.
1. ed. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), 2018. p. 55.

82 Tribunal de Contas da Unido (TCU). Lista de Alto Risco da Administracdo Publica Federal
2022: Sistema uUnico de saude - acesso e sustentabilidade. Disponivel em:
<https://sites.tcu.gov.br/listadealtorisco/sistema_unico_de _saude_acesso_e_sustentabilidade.html#:~:
text=Judiciali-
za%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde%3A%20Entre%202014,para%20sa%C3%BAde%?2
0e%20dep%C3%B3sitos%20judiciais>. Acesso em: 05 maio 2024.

83 “De 2010 a 2018 apenas o Ministério da Saude gastou R$ 8,5 bilhdes de reais (a valores
constantes) com a compra de medicamentos por ordem judicial. Isso representa cerca de 10% do
orcamento da assisténcia farmacéutica do Ministério no periodo. A maior parte desses valores vai
para a aquisicdo de um numero muito pequeno de medicamentos de altissimo custo nao
incorporados ao SUS. Desde 2014, esse gasto é de cerca de R$1 bilhdo anuais (VIEIRA, 2021). Em
2018, chegou a R$ 1,3 bilhdo (SILVA, 2019). A abstragdo das porcentagens e dos numeros talvez
nao revele a magnitude desse impacto, mas € um gasto anual maior do que o orgamento do
Ministério com medicamentos para o tratamento de DST/AIDS e comparavel com todo o gasto da
Unido com o componente basico da assisténcia farmacéutica, voltados para a atencao primaria em
saude (VIEIRA, 2021).” WANG, Daniel Wei Liang. Revisitando dados e argumentos no debate sobre
judicializagdo da saude. Revista Estudos Institucionais, v. 7, p. 849-869, 2021. p. 851.

84 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 22.
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2016, os dez medicamentos mais judicializados contra a Unido consumiram cerca de

R$ 1,1 bilhdo do orcamento do Ministério da Saude®®.

Tal verba foi destinada ao atendimento de ag¢des individuais de apenas 995
(novecentos e noventa e cinco) pacientes, o que demonstra o grande impacto
financeiro no que se refere ao cumprimento de ordens judiciais para entrega de

medicamentos ndo padronizados pelo SUS.

Nao por outra razdo, o crescimento da judicializacdo da saude representa
um problema em termos de analise de risco a sustentabilidade da prestacéo de
servigos publicos de saude de forma universal, gratuita e integral, conforme

mencionou o TCUS®8,

O problema é potencializado quando se analisam as previsdes de dispéndio
necessario para o cumprimento das decisbes judiciais pelas trés esferas da
federagao, conjuntamente. O dado mais recente revelou que o valor previsto para o
cumprimento de ordens judiciais pelas trés esferas federativas foi de R$ 7 bilhdes de
reais em 2016%’. Imagina-se que, hoje, este nimero tenha em muito avangado,
considerando que, em 2021, somente a Unido despendeu R$ 2,04 bilhdes para

cumprimento de decisdes relacionadas a saude.

3.1.3. Estatisticas geograficas da judicializagao da saude.

Para além das estatisticas ja apresentadas neste topico, relacionadas a
dados processuais e financeiros, ha que se considerar a distribuicdo geografica com

relacéo a qual essas demandas vém sendo ajuizadas.

85 XAVIER, Christabelle-Ann. Judicializagao da satde: perspectiva critica sobre os gastos da Unido
para o cumprimento das ordens judiciais. In: CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE (CONASS). Coletanea Direito & Saude — Dilemas do Fendémeno da Judicializagdo da Saude.
1. ed. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), 2018. p. 56.

8 Tribunal de Contas da Unido (TCU). Lista de Alto Risco da Administragdo Publica Federal
2022: Sistema Unico de salude - acesso e sustentabilidade. Disponivel em:
<https://sites.tcu.gov.br/listadealtorisco/sistema_unico_de saude acesso_e_sustentabilidade.html#:~:
text=Judiciali-
za%C3%A7%C3%A30%20da%20sa%C3%BAde%3A%20Entre%202014,para%20sa%C3%BAde %2
0e%20dep%C3%B3sitos%20judiciais>. Acesso em: 05 maio 2024.

87 WANG, Daniel Wei Liang Wang. Direito e politicas de saude: reflexdes para o debate publico.
Belo Horizonte: Casa do Direito, 2020. p. 30.



58

Antes de se adentrar ao tema, faz-se a ressalva de que o Painel de
Estatisticas Processuais de Direito da Saude, ferramenta instituida pelo CNJ e
apresentada no item “3.1.1 — Estatisticas processuais da judicializacdo da saude”,
nao conta com o recurso de filtrar, na primeira secédo, as demandas do “mapa” por
assunto — para entdo se verificar a distribuicdo geografica das agdes relativas a
tecnologias nao incorporadas.

Entdo, a seguir, serdo apresentadas informagdes, ainda que referentes a
anos anteriores, provenientes de fontes confiaveis que discorrem sobre a

distribuicao geografica dessas acdes judiciais.

Primeiramente, cabe ressaltar que tratar dessa questdo se faz necessario
porque estudiosos do tema tém verificado que as acdes relativas a saude estao

muito desproporcionalmente concentradas em algumas localidades do pais®.

Constatou-se, segundo dados apresentados por Octavio Luiz Motta Ferraz,
que, ao desagregar os casos por tribunais estaduais (processos ajuizados contra os
estados e contra os municipios), verificou-se uma alta concentragdo de casos nas
regides Sul e Sudeste, e respectivo baixo indice de demandas nas regides Norte e

Nordeste?®.

Somando-se todos os processos de litigancia pelo direito a saude dos
estados do Sul e Sudeste, em 2017, tem-se que representaram 81% de todas as
acdes do pais, enquanto representam 56,4% da populacdo. Os estados Norte e
Nordeste, em contrapartida, representam 36% da populacdo, mas, em termos de
litigancia, compdem apenas 12,7% dos processos. O Centro-Oeste, por fim,

representa 7% da populagdo e os mesmos 7% de litigancia®.

88 “In such a vast and diverse country, it would be extremely surprising if right to health litigation
presented a similar, let alone identical pattern across the whole of Brazil. The available data confirm
this intuition, revealing a lot of variation among different regions, states, municipalities and even
districts within municipalities. The first thing to note is that right to health litigation is very
disproportionately concentrated in some places. This is a consistent finding of the studies that
attempted to gauge the volume of litigation in Brazil as a whole and is confirmed by the more recent
and comprehensive data of the CNJ”. FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Health as a Human Right: The
Politics and Judicialisation of Health in Brazil (Cambridge Studies in Law and Society). Cambridge:
Cambridge University Press, 2020. p. 111.

89 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Health as a Human Right: The Politics and Judicialisation of Health
in Brazil (Cambridge Studies in Law and Society). Cambridge: Cambridge University Press, 2020. p.
112.

9 Ipidem, p. 113.
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Traduzindo os dados para litigadncia per capita - numero de processos por
100 mil habitantes -, tem-se que o Sul e o Sudeste lideram a lista, com,
respectivamente, 178 processos e 103 processos por 100 mil habitantes. A regiao
Centro-Oeste apresentou média de 73 processos por 100 mil habitantes, enquanto
as regides Norte e Nordeste apresentaram, respectivamente, 40 e 26 processos por
100 mil habitantes®’.

Tais dados revelam que o crescimento da judicializagdo da saude no Brasil
€, também, regionalizado, constituindo outro importante elemento para se analisar o

fendbmeno da litigancia em matéria de saude.

3.2. CONSEQUENCIALISMO ECONOMICO E CONFLITO DE AGENCIA.

O estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria trouxe, consigo,
uma série de consequéncias econOmicas e conflitos entre os Poderes Executivo e
Judiciario. De se ver, portanto, a importancia do tema com relacdo aos efeitos da

judicializagao da saude, nos termos em que vem sendo tratada.

E que o entendimento jurisprudencial consolidado no sentido do direito a
saude como um “direito a tudo”, como apontou o professor Octavio Luiz Motta
Ferraz, descartou a limitacdo de recursos e relegou a questdo a mero “interesse
financeiro e secundario do Estado”. Assim, a interpretacdo do direito a saude, no
molde absolutamente expansivo em que foi realizado, foi além do que permitia a

prépria norma constitucional e, sobretudo, a realidade do pais.®?

Nesse sentido, a mando do estabelecimento do “direito a tudo”, bastaria a
existéncia de tratamento prescrito pelo médico do paciente para que fosse
concedido pelo Estado®. Observe-se, a exemplo, a seguinte passagem, proveniente
de decisdo monocratica proferida pelo Ministro Mauro Campbell Marques, no

julgamento do Agravo de Instrumento 1.114.613/MG:

91 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagcdo da salde no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 7.

%2 |bidem, p. 10.

93 Ibidem, p. 11.
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O receituario médico, firmado seja por médico particular, seja por médico
publico, € documento habil a comprovar a necessidade do medicamento.
Adotar o entendimento do Poder Publico, que pretende discutir a prescrigao
feita, seria adentrar ao campo proprio do médico responsavel pelo
tratamento do paciente. A ndo ser quando evidente o erro contido no
relatério/receita, ou seja, quando teratoldégica a prescricdo, descabe ao
administrador, bem como ao Judiciario, questionar se esse ou aquele
medicamento seria o mais adequado.®

Ocorre, contudo, que nao se pode deixar de considerar os ditames da Lei de
Introdugdo as Normas do Direito Brasileiro (LINDB) que, em seus artigos 20 e 21,
estabeleceu que as consequéncias praticas das decisdes tomadas nas esferas
administrativa e judicial devem ser levadas em consideragdo no momento da

prolacao da decisao.

Isso porque o Sistema Unico de Saude foi estruturado, nos termos da Lei
Orgénica da Saude n°® 8.080/1990, para conferir efetividade na tutela da saude nos
mais diversos niveis, por meio da reparticdo de competéncias, que viabilizam a

organizacao e funcionamento do sistema a partir do seu cumprimento.

E dentro desse mesmo diploma legal inclui-se a atribuicdo comum de todos
os entes na administragao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados a

saude, nos termos do artigo 15, inciso 11%.

Porém, o estabelecimento da responsabilidade solidaria irrestrita,
principalmente no que diz respeito aos pedidos de fornecimento de medicamentos
nao incorporados pelo SUS, passou a repercutir no planejamento financeiro e na
organizacdo orgcamentaria destes entes, considerando que a escolha daquele que
figuraria o polo passivo das demandas de saude constituiria faculdade do

demandante, que poderia livremente optar em face de qual ente ajuizar o feito.

9 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Agravo de Instrumento n° 1.114.613/MG. Recorrente:
Estado de Minas Gerais; Recorrido: Marildo Rezende Silva. Relator Ministro Campbell Marques, data
de julgamento: DJ 22/04/2009, DJe de 08/05/2009.

% Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidira com base em valores
juridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da decisao.

Art. 21. A decisdo que, nas esferas administrativa, controladora ou judicial, decretar a invalidagéo de
ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa devera indicar de modo expresso suas
consequéncias juridicas e administrativas.

BRASIL. Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942. Lei de Introducdo as normas do Direito
Brasileiro. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 set. 1942.

% Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes: (...) Il - administragdo dos recursos orgamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set.
1990. p. 18055.
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E, considerando também que, comumente, os pacientes optavam por ajuizar
a acao em face dos entes que oferecem menos resisténcia — como estados e
municipios — é de se considerar o grande impacto que ordens judiciais de
fornecimento de medicamentos podem causar aos entes da federagao, sobretudo se
forem impostas a pequenos municipios, com limitacdo orgamentaria para saude,
prejudicando a gestdo dos recursos publicos e ocasionando impacto deslocativo no

orgcamento.

Ao comentar sobre o assunto, o magistrado federal, especialista em direito a
saude, Clenio Jair Schulze, menciona que alguns parametros para o controle da
consequéncia das decisbes judiciais em saude devem ser levados em conta,
relativos ndo somente a microconsequéncia, no que diz respeito ao caso
individualizado, como também as macroconsequéncias, que levam em consideragao

o impacto social do deferimento das medidas.%’

E ai se insere o conflito entre o que foi estabelecido pelo gestor, em termos
de recursos de saude, e 0 que sera necessario realocar, em razao do cumprimento
de decisdes judiciais emanadas pelo julgador. Tal conflito se relaciona aos
interesses da coletividade, em relagdo aos quais o gestor busca atender por meio da
gestao dos recursos recebidos, com relagdo aos interesses individuais, de que s&o

titulares aqueles que buscam a tutela jurisdicional por meio das ag¢des judiciais.

Os municipios, por exemplo, em regra, ndo possuem arrecadacgao suficiente
para arcar com as despesas de um estado ou, ainda mais, da Unido. Nesse sentido,
eventual atribuicdo imposta a um municipio, para cumprimento de uma decisao
judicial que se revela maior que sua capacidade, gera descontrole com relagéo a

gestdo das politicas publicas idealizadas no planejamento e orgamento desse ente®.

Na tentativa de dirimir a situacdo, discutiu-se a questdo da solidariedade
quanto ao pleito de apoio terapéutico nado incorporado pelas normativas do SUS no
ambito do Tema 793/STF. Contudo, como visto, o julgamento do caso gerou muitos

questionamentos e incertezas sobre o assunto.

97 SCHULZE, Clenio Jair. Judicializagdo da saude e novas possibilidades juridicas. Revista de
Direito da Saude Comparado, v. 1, n. 1, p. 120-134, 2022. p. 127. Disponivel em:
<//periodicos.unisa.br/index.php/direitosaude/article/view/397>. Acesso em: 05 maio 2024.

% NETO, Homero Lamardo; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza; SILVA, Matheus Coelho da.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2022. p. 249, Disponivel em:
<http://revista.fumec.br/index.php/meritum/article/view/8620/4373>. Acesso em: 05 maio 2024.
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Isso porque, ao se examinar a ementa, sugere-se a necessidade de
presenca do ente federal em casos dessa natureza. Mas a analise minuciosa do
julgamento dos Embargos de Declaragéo contradiz essa interpretacédo, indicando
pela facultatividade de inclusdo do ente federal nos casos de pedidos judiciais de

farmacos ndo padronizados.®®

Assim, verificou-se grande dissenso na interpretacdo desta questdo pelos
Tribunais, havendo quem defendesse a posigcao de que a solidariedade dos entes
seria facultativa em hipdteses de pedido de medicamento n&o padronizado, e
havendo quem defendesse a necessidade da presenca do ente federal em todos os

Ccasos.

As consequéncias processuais, nestes casos, permanecem nebulosas, e a
solidariedade irrestrita continua a ser o entendimento vigente. Nesta situagao,
reitera-se o prelecionado por Renato Luis Dresch'®, no sentido de que o julgador
deve se atentar ao consequencialismo juridico de suas decisdes, porquanto irradiam
nas esferas sociais e econdmicas e, eventualmente, podem tornar inviavel a gestao

dos recursos publicos no ambito da saude.

3.3. PROBLEMAS DECORRENTES DO ESTABELECIMENTO DA TESE DA
SOLIDARIEDADE.

A judicializagdo da saude é fendmeno que pode ser analisado sob variadas
vertentes. Com relagcdo aos seus beneficios, verifica-se que sao existentes
sobretudo no aspecto social, porque o fendmeno permitiu o acesso a justica para a
concretizagcdo de um direito constitucional, indicando uma maior consciéncia da

populacdo sobre seus direitos’®'. O Poder Judiciario, portanto, passou a ter um

99 ZANDONA, Giovanna Ribas. A judicializagdo da satide e o tema 793/STF: contexto, perspectivas
e problematizacdo. 61 f. Monografia (Graduagdo em Direito) — Universidade Federal do Parana, Setor
de Ciéncias Juridicas, Curitiba, 2021. p. 45.

100 DRESCH, Renato Luiz. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia
entre os gestores. Revista de Administragcao Hospitalar e Inovagdo em Saude, Belo Horizonte, v.
12, n, 1, p. 19-44, 2015. p. 40. Disponivel em: <
https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2801>. Acesso em: 05 maio 2024.

101 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializacdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 2.
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papel ativo no reconhecimento dos medicamentos como necessidades atreladas a

garantia do direito constitucional a saude°2.

O estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria reforgou o acesso a
justica na medida em que, ao poder propor as agdes em face de quaisquer entes
federativos, o paciente pbde utilizar da assisténcia juridica prestada pelas
Defensorias Publicas Estaduais para pleitear tratamentos em juizo. Isso se diz
sobretudo pelo fato de que, se ndo houvesse a tal solidariedade, o acesso daqueles
que dependem da Defensoria para a representagdo em juizo restaria prejudicado,
levando em consideracdo a maior presenca de unidades da Defensoria Publica
Estadual, em detrimento as unidades da Defensoria Publica da Unido, que possuem

menor presenca no territério nacional.

A despeito de seus beneficios, ha que se ressaltar que o estabelecimento da
tese da responsabilidade solidaria, ao consignar um “direito a tudo”'%3, trouxe efeitos
negativos, relacionados a trés principais questdes, referentes a seguranca, a

equidade e a sustentabilidade da prestagao’®4.

Com relagao a seguranga, ressalta-se que o pleito de medicamentos pela via
judicial possui uma vertente questionavel com relagado ao pedido de tratamentos em
fase experimental ou nao registrados na ANVISA. A aprovagao regulatoria, além de
ser requisito minimo para a comercializagdo do produto, € também indicativo de
seguranga do tratamento, ndo obstante a existéncia de prescricdo médica para
embasar o pedido.

Contudo, considerando que o objeto da presente dissertagdo se limita a
investigacdo da responsabilidade solidaria dos entes federativos no que tange ao

pedido judicial de medicamentos nao incorporados pelo SUS, mas que possuem

102 NETO, Irineu Ferreira da Silva; OLIVEIRA, Elanny de; GREGORIO, Maria Juliana Lira; MORAES,
Samille Gongalves de; SILVA, Ingrid Grangeiro Bringel; BRANDAO, Monisya Oliveira Ferreira.
Judicializagdo em saude na garantia de acesso aos medicamentos no Brasil: uma revisdo de
literatura. Revista Saude.Com, 2024, v. 20, n. 1, p. 3754-3763, 2024. p. 3755. Disponivel em:
<https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc/article/view/13365/8491>. Acesso em: 11 maio 2024.

103 Segundo Octavio Luiz Motta Ferraz, o entendimento jurisprudencial da responsabilidade solidaria
trouxe uma concepgao de um “direito a tudo”, uma vez que a interpretacdo expansiva do direito a
saude relegou a segundo plano aspectos importantes como a limitagdo de recursos disponiveis para
o atendimento das demandas. FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializacdo da
saude no Brasil. Revista Direito GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 10.

104 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 11.
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registro na ANVISA, a discussdo quanto a seguranga ndo se mostra relevante para

este trabalho.

No que tange a equidade, por sua vez, o estabelecimento da tese da
responsabilidade solidaria se revela questdo absolutamente pertinente. Isso porque
a consignacao de tal entendimento deu origem ao que Daniel Wei Liang Wang
denominou de um “SUS de duas portas”%. Por meio da primeira porta, acessam
aqueles que recorrem ao Poder Judiciario e obtém acesso praticamente ilimitado
aos recursos de saude. A segunda porta, contudo, é reservada ao restante da
populacao, que enfrenta acesso limitado — ainda mais restrito pelo redirecionamento

de recursos para atender as demandas judiciais.

Nao por acaso, pesquisas demonstram que a maior parte das acdes se
concentram nos estados, municipios e bairros mais desenvolvidos do pais, dados
que evidenciam a forte correlacdo existente entre o nivel de desenvolvimento
socioeconémico e a concentracdo de agdes judiciais, do que se denota maior

acesso a justica por parte desses individuos.'06

Relacionada a esta questdo, conforme leciona Octavio Luiz Motta Ferraz, a
litigdncia em saude no Brasil possui dois principais atores — uma primeira divisao,
relacionada aos individuos que sao representados por advogados particulares e cuja
renda se encontra nos 10% superiores de cada Estado. O segundo grupo se refere
aqueles que, assistidos por defensores publicos, ainda sdo os mais favorecidos
dentro de seu espectro, dada a limitagcdo da assisténcia juridica da Defensoria
Publica e das barreiras culturais e financeiras presentes na realidade da

populacdo.'%7

Desta forma, a jurisprudéncia do “direito a tudo” impacta na equidade do
sistema, funcionando quase como um “instrumento de garantia de privilégios”%,
pois divide a populagcdo entre quem possui acesso a justica e aqueles que ficam

adstritos aos tratamentos oferecidos pelo sistema publico.

105 WANG, Daniel Wei Liang Wang. Direito e politicas de saude: reflexdes para o debate publico.
Belo Horizonte: Casa do Direito, 2020. p. 20

106 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagcdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 14.

107 |dem. Health as a Human Right: The Politics and Judicialisation of Health in Brazil (Cambridge
Studies in Law and Society). Cambridge: Cambridge University Press, 2020. p. 189-190.

108 FERRAZ, op. cit., p. 2.
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Ha que se mencionar, ainda, um problema relacionado a equidade, que é a
auséncia de uniformidade na prestacao jurisdicional. Isso porque a judicializagao do
direito a saude tende a promover um modelo de prestacédo assistematico, isto é, que
nao possui, no bojo das decisdes individuais, a universalizagao de interpretagao,
consensos e critérios na tratativa de demandas dessa natureza. Como
consequéncia, pode resultar na desigualdade de acesso aos servicos de saude, eis
que as decisdes nem sempre sao pautadas em critérios técnicos e cientificos pelos

julgadores.109-110

No que tange a sustentabilidade, tem-se que a judicializacdo da saude e,
principalmente, a possibilidade de se demandar perante o ente municipal, estadual
e/ou federal, pode constituir um obstaculo na definicido eficiente e equitativa de

prioridades de saude.

Isso se diz sobretudo pelo fato de que decisées que ndo estejam atentas aos
custos de oportunidade associados a alocagao de recursos podem desestabilizar o

conjunto de prioridades anteriormente estabelecidas pelo Poder Publico.'"

N&o por acaso, Octavio Luiz Motta Ferraz entende que o direito a saude é

compreendido de maneira problematica pelo Poder Judiciario, pois parte dos

109 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, llton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
publicas baseadas em evidéncias na saude publica e analise da judicializagao. Cadernos de Dereito
Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 82-83. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

110 “A titulo de exemplo, em fevereiro de 2022, uma crianga no Rio Grande do Sul, portadora de
atrofia muscular espinhal (AME), obteve decisédo judicial favoravel para receber tratamento com
alocagdo de receita publica, pelo SUS, com o remédio Zolgensma, considerado o mais caro do
mundo. Diversamente, em julho do mesmo ano, a 22 Turma do Superior Tribunal de Justica negou
provimento ao recurso ajuizado pelos pais de outra crianca portadora da mesma doenca, que
esperava fazer o tratamento com o Zolgensma. O STJ entendeu que a eficacia do farmaco néo restou
demonstrada, aplicando o critério firmado em recurso repetitivo para desobrigar o fornecimento do
medicamento. Recentemente, tal medicamento foi incorporado pelo SUS. Tem-se, assim, uma
violagdo corriqueira ao principio constitucional da isonomia, conferindo-se tratamento distinto
a portadores da mesma doenga. E isso ocorre, certamente, também em relacdo aqueles que
sequer ingressam na justica. Essa € uma situagdo extremamente complexa para o direito e para o
Judiciario, pois a vida € um dos bens juridicos mais relevantes, o qual é garantido pelo direito a
saude, mas o tratamento desigual viola o cerne do Estado Democratico de Direito, além de os
recursos publicos serem escassos para alocagdao de medicamentos de elevadissimo custo que
dificultariam sobremaneira a efetivagdo de politica publica coletiva que beneficia milhdes de
brasileiros.” Ibidem, p. 86-87.

1 WANG, Daniel Wei Liang Wang. Direito e politicas de saude: reflexdes para o debate publico.
Belo Horizonte: Casado Direito, 2020. p. 102.
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recursos designados para a concretizacdo de politicas publicas de saude é

realocada para o cumprimento de determinagdes judiciais em matéria de saude."'?

Nesse sentido, o planejamento de gastos em saude, que sao pautados em
limites orcamentarios e em prioridades da populacdo, acabam por ser atropelados
pela enxurrada de demandas individuais relativas a saude que, muitas vezes, tém o
condao de desestabilizar toda uma programacao financeira nesse ambito. A justica
distributiva na alocacdo dos recursos do Estado, portanto, se mostra como um

desafio da judicializagéo da satde3.

O fenbmeno, portanto, agrava as desigualdades ao passo que leva o SUS a
gastar diversas vezes a mais, per capita, com grupos de pouquissimos
demandantes, enquanto poderia estar utilizando a verba para o atendimento de um

numero muito maior de pessoas no ambito do atendimento primario. ™4

Nesse contexto, limitar a analise da questdo ao mero confronto em relagao
ao qual, de um lado, reside o direito a vida e a saude, e, do outro, a logica financeira
do Estado, revela-se insuficiente, pois ignora o fato de que o direito a saude é um
direito de satisfacdo progressiva, isto €, esta ligado as possibilidades financeiras do

Poder Publico.11®

Insta salientar, ainda, observacado do fenbmeno sob a perspectiva daqueles

que sofrem as repercussdes da alocacao de recursos, considerando a falta de

12 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Diagnéstico inadequado, tratamento ineficaz e perigoso. Jota Info,
2019. Disponivel em: <https://www.jota.info/opiniao-e-analise/artigos/diagnostico-inadequado-
tratamento-ineficaz-e-perigoso-22052019>. Acesso em: 05 maio 2024.

113 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, llton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
publicas baseadas em evidéncias na saude publica e analise da judicializagao. Cadernos de Dereito
Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 74. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

114 4(..)) it is estimated that a ‘walkin’ health clinic (Unidade de Pronto Atendimento — UPA), which is
the main primary care facility in the public health system, costs around R$21 million to serve 120,000
patients in one year. To take 2016, the year with most complete data, the costs of judicialisation in the
seven states (approximately R$2.1 billion) plus the cost at the federal level (R$1.1 billion) would be
sufficient to fund 152 walkin health clinics, capable of serving 18.2 million patients”. FERRAZ, Octavio
Luiz Motta. Health as a Human Right: The Politics and Judicialisation of Health in Brazil (Cambridge
Studies in Law and Society). Cambridge: Cambridge University Press, 2020. p. 129.

115 SCHULZE, Clenio Jair; GEBRAN NETO, Jodo Pedro. Direito a Saude. 22 ed. Sdo Paulo: Verbo
Juridico, 2019. p. 36-37.
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aprimoramento de programas que beneficiariam um numero maior de pessoas, pois

mais abrangentes, com o mesmo recurso.'"®

O estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria, portanto, acarretou
problemas relacionados a equidade e a sustentabilidade da prestacdo de saude via
judicial, mormente se considerando as demandas em que se pleiteia tecnologia ndo
incorporada pelo SUS — e que, portanto, ndo possui competéncia de dispensagao

previamente definida.

Cabe mencionar, nesse sentido, o que leciona Daniel Mitidiero'”, ao
destacar o papel preponderante do Supremo Tribunal Federal na tentativa de
pacificar diversas questdes problematicas provenientes das demandas que
objetivam a concessdo de medicamentos perante o Poder Publico. E o que se

espera, ao menos, por ora, do julgamento definitivo do Tema 1.234/STF.

116 WANG, Daniel Wei Liang. Reserva do possivel, minimo existencial e direito a saude: algumas
aproximacoes. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 10, n. 1, p. 308-318, 2009. Resenha de:
SARLET, Ingo Wolfgang Sarlet; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM,
Luciano Benetti (Org.), Direitos Fundamentais: orcamento e reserva do possivel. Porto Alegre: Livraria
do Advogado Editora, 2008. p. 317.

17 MITIDIERO, Daniel. Cortes Superiores e Cortes Supremas: Do Controle a Interpretacdo, da
Jurisprudéncia ao Precedente. RT: Sao Paulo, 2013.
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4. A POSSIBILIDADE DE ADEQUAGAO DA TESE DA RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA.

Por tudo o que ja se expls, vé-se a importancia de se discutir a questao
atinente a responsabilidade solidaria nas demandas prestacionais de medicamentos
ndo padronizados pelo SUS, inclusive no que se refere a possibilidade de sua

adequacao.

Nesse contexto, este capitulo abordara a viabilidade de adaptacédo da tese
da Responsabilidade Solidaria em trés momentos-chave. Inicialmente, explorara se

a tese apresenta obstaculos para a garantia da tutela jurisdicional da saude.

Em seguida, analisara se representa um entrave para a eficacia na
implementacdo de politicas publicas pelo gestor publico e, por fim, examinara a

possibilidade de estabelecer previamente a responsabilidade dos entes envolvidos.

4.1. A SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES E UM EMPECILHO A TUTELA
JURISDICIONAL DA SAUDE?

Na judicializagdo da saude, a compreensao da irrestrita solidariedade dos
entes federativos pode constituir empecilho a tutela jurisdicional da saude em quatro
principais aspectos, relativos aos custos de tramitacdo, a morosidade, a
uniformidade de prestacao e a sobrecarga do Poder Judiciario, que afetam, especial

e respectivamente, o Estado, o demandante, por duas vezes, e o Poder Judiciario.

Como advertiu o Ministro Luis Roberto Barroso, por ocasido do julgamento
dos Embargos de Declaragdo no Tema 793/STF (RE 855.178): “a solidariedade nao
é gratis™'8, A possibilidade de ajuizamento e permanéncia dos entes federativos no
polo passivo das demandas em que se busca por tecnologias nao incorporadas,
com a participacao de mais réus do que os efetivamente devedores da obrigacao,

tem um custo para o sistema.

118 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF). Pleno - Responsabilidade solidaria de entes
federados na assisténcia a saude, 2019. 1 video (38 min). Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=UgIMjsAHgIM>. Acesso em: 23 maio 2024.
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E esse custo abarca aquele necessario para a presenca e atuacao de todos
0S réus no processo, isto €, o custo administrativo de litigar, desempenhado pelas

Procuradorias dos Municipios, Estados e Uni&o.

Em termos praticos, isso significa que, se o litigante utiliza da faculdade de
escolher contra quem ajuizara a demanda, e o faz em face dos trés entes

federativos, mobiliza trés maquinas administrativas a um sé6 tempo.

Também ha que se considerar os elevados custos gerados para o Estado
quanto @ movimentagédo, gerada por essas demandas, no Poder Judiciario'',
mormente se se levar em conta que o adimplemento de custas nem sempre ocorre,
em razao da situacdo de necessidade e da concessao das benesses da assisténcia

judiciaria gratuita.120

Nesses casos, a alocagcdo de recursos publicos na jurisdicdo € alternativa
que se impde, de modo que, como bem indicado por Anderson Ricardo Fogaga, llton
Norberto Robl Filho e Ricardo Luis Kanayama, “a sociedade suporta o Poder
Judiciario se houver pagamento de custas em valor inferior ao custo do processo

judicial”™2".

Isso sem mencionar todo o valor destinado pelos entes federativos para o
efetivo cumprimento das decisdes judiciais que |he sdo impostas em processos
desta natureza, assunto ja discutido no item “3.1.2 - Estatisticas orgamentarias para

o atendimento de ordens judiciais” do presente trabalho.

De outro lado, também se entende que a solidariedade entre os entes afeta
a celeridade que processos desta natureza exigem, uma vez que a presenga de

outros réus além daquele que efetivamente é o devedor da prestacéo, a despeito de

1% Anderson Ricardo Fogaga, estudioso do tema e juiz de direito em 2° grau do TJPR, chama a
atengao para um dado interessante em seu livro, relacionado ao elevado valor de cada processo em
tramite no Brasil: “Cada processo em tramite, no Brasil, tem um valor muito elevado. Se
considerarmos que o Poder Judiciario, em todas suas esferas de competéncia, segundo dados do
Justica em Numeros 2019, do CNJ, teve um total de despesa, em 2018, de cerca de 93,7 bilhdes de
reais, e que finalizou aquele ano com 78,7 milhdes de processos em tramite, concluindo-se que cada
que cada processo em tramite custa aos cofres publicos, aproximadamente, R$ 1.190,00 (um
mil, cento e noventa reais) por ano.” FOGACA, Anderson Ricardo. Analise Econémica do Direito
e Judicializagao da Saude: Minimo Existencial versus Reserva do Possivel, Jurua, Curitiba, 2021.

120 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, liton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
publicas baseadas em evidéncias na saude publica e analise da judicializacao. Cadernos de Dereito
Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 82. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

121 FOGACA, loc.cit.
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ocorrer em nome de suposta garantia para eventual inadimplemento, demanda

maior tempo de tramitagéo.

A presenga dos entes implica espera pelo processo de citagdo e
manifestacdo de todos eles, acompanhado por um interminavel ciclo de
interrupcdes, debates e recursos, 0 que se revela desvantajoso para o autor da

demanda, que busca tutela jurisdicional que demanda celeridade.'??

Outra questao que importa ressaltar refere-se a uniformidade de prestacao.
Considerando o estabelecimento da responsabilidade solidaria, segundo a qual o
demandante, ao pleitear por tecnologia néo padronizada, pode ajuizar demanda em
face de quaisquer entes — inclusive em face dos trés, simultaneamente — tem-se
que, diante da auséncia de determinacdo com relagdo ao responsavel pela
obrigacdo (porque nao ha determinagdo prévia em razdo da auséncia de
padronizagdo do medicamento no SUS), a uniformidade de prestagdo também resta

prejudicada.

Por tal motivo é que muito se fala na necessidade de assessoria técnica aos
julgadores'3, razdo pela qual o CNJ editou alguns atos normativos, tais como a
Recomendacgao n°® 31/2010, que orientou a ampliagdo de fontes de informagao para
apreciacado de pedidos relativos a saude, culminando na criacdo dos NatJus; e a
Resolugdo n° 107, que instituiu o Forum Nacional de Saude, para elaboragédo de

ferramentas para subsidiar a decisdo dos magistrados.

122 NOGUEIRA, Marcia Coli. O Tema 793 do STF e o direcionamento do cumprimento das prestacoes
na area de saude conforme as regras de reparticio de competéncias estabelecidas no SUS.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, DF, v. 8, n. 4, p. 8-26, out./dez. 2019. p.
21.

123 “Deve ser admitido, em decorréncia da falta de conhecimento acerca de regulagdo da saude e da
medicina, algumas decisbes judiciais ndo se revestem da melhor técnica, razao pela qual é imperioso
que todos os Tribunais disponibilizem aos magistrados instrumentos de apoio técnico/cientifico de
evidéncia médica para uma melhor qualificagcdo das decisdes, sobretudo das liminares, como, alias,
sugere o CNJ nas Recomendacdes n°® 31/2010 e 36/2011. A assessoria técnica aos julgadores evita
que caiam nas armadilhas dos argumentos sentimentais que podem levar a decisdes equivocadas,
assegurando o acesso a produtos com pouco ou nenhum embasamento cientifico”. DRESCH, Renato
Luiz. A garantia de acesso a saude e as regras de reparticdo da competéncia entre os gestores.
Revista de Administragao Hospitalar e Inovagdo em Satde, Belo Horizonte, v. 12, n, 1, p. 19-44,
2015. p. 31. Disponivel em: <https://revistas.face.ufmg.br/index.php/rahis/article/view/2801>. Acesso
em: 20 maio 2024.
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Essas e algumas outras iniciativas'?* demonstram a preocupagdo com o
tema, mas estdo longe de soluciona-lo efetivamente, considerando que a auséncia
de uniformidade de prestagcdo € uma questao que persiste na seara da judicializagao
da saude de medicamentos nao padronizados, pois ndao ha definicdo prévia de

responsabilidade.

Por fim, a quantidade de demandas judiciais que versam sobre o tema,
conforme visto no item “3.1.1 — Estatisticas processuais da judicializagdo da saude”
do presente trabalho, sobrecarregam o exercicio da jurisdicao desempenhado pelo
Poder Judiciario, mormente se considerando as demandas individuais nesse

contexto'25.

Por tais razbes é que se pode afirmar que, em termos de eficiéncia, a
solidariedade entre os entes pode representar um empecilho a tutela jurisdicional da

saude.

4.2. A SOLIDARIEDADE ENTRE OS ENTES E UM EMPECILHO A EFETIVIDADE DA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS PELO GESTOR PUBLICO?

O estabelecimento da tese da responsabilidade solidaria se mostra como um
empecilho a efetividade de politicas publicas pelo gestor publico, no que se refere a

hierarquizacao da rede de servigos do SUS.

Isso porque, quando se pleiteia, via judicial, medicamento ndo padronizado
no sistema de saude, ha uma indefinicdo sobre o ente que seria responsavel por

fornecer o insumo ao demandante.

Nesse sentido, o Poder Judiciario, no fendmeno da judicializagéo da saude,

tornou-se, mais que um modulador das politicas publicas de acesso a

124 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Solugées construidas pelo CNJ buscam reduzir
a judicializacdo da saude. Brasilia, 2020. Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/solucoes-
construidas-pelo-cnj-buscam-reduzir-judicializacao-da-saude/>. Acesso em: 23 maio 2024.

125 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, llton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
publicas baseadas em evidéncias na saude publica e analise da judicializacao. Cadernos de Dereito
Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 75. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.
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medicamentos’®, um verdadeiro instituidor de novas tecnologias que ndo haviam

sido incorporadas pelo SUS.

O problema, nesse sentido, reside na auséncia de preocupagao, pelos
magistrados, de que esse direito constitua obstaculo na implementagcédo de politicas
publicas previamente estabelecidas pelo gestor publico — e isso em duas vertentes
diferentes: tanto com relagdo ao impacto econémico das decisdes (o que implica a
alocagao de recursos do Poder Executivo para cumprimento de ordens judiciais),
quanto a auséncia de fundamentacgao relativa a efetividade do farmaco concedido
(no que diz respeito a medicina baseada em evidéncias, na qual é pautada a

construgéo das politicas publicas de saude).

Nesse diapasao, o professor Daniel Wei Liang Wang chama a atencao para
a falta de preocupacao dos juizes com os custos decorrentes da judicializacdo da
saude que, quando ndo ignorados nas decisdes judiciais, dificilmente possuem

qualquer implicagdo para o resultado da demanda.’?’

O entendimento foi consolidado no ambito dos Tribunais Superiores, a
exemplo da conhecida passagem do Ministro Celso de Mello, em que consignou

que:

(...) entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a saude - que se
qualifica como direito subjetivo inalienavel (...) -, ou fazer prevalecer, contra
essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario do
Estado, entendo (...) que razbes de ordem ético-juridica impdem ao julgador
uma so e possivel opgdo: aquela que privilegia o respeito indeclinavel a
vida e a satide humanas.'28

A compreensdo também se estende as instancias inferiores, como
demonstrou o professor Daniel Wei Liang Wang, ao expor o resultado de uma
pesquisa que realizou no ambito da Justica Federal e Estadual de Sao Paulo,

Florianépolis e Porto Alegre, em que foram analisadas mais de treze mil decisdes

126 VARGAS-PELAEZ, Claudia Marcela; ROVER, Marina Raijche Mattozo; SOARES, Luciano et al.
Judicialization of access to medicines in four Latin American countries: a comparative qualitative
analysis. International Journal for Equity in Health v. 18, n. 68, jun/2019. p. 2.

127 WANG, Daniel Wei Liang. Revisitando dados e argumentos no debate sobre judicializacdo da
saude. Revista Estudos Institucionais, v. 7, p. 849-869, 2021. p. 851.

128 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario n® 1.148.609/RS. Relator: Ministro
Celso de Mello. Pesquisa de jurisprudéncia. Disponivel em:
<https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/despach0963390/false>. Acesso em: 20 maio 2024.
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relativas a concessdo de medicamentos, e constatou uma taxa de éxito dos

demandantes de mais de 90% em primeiro grau, e quase 100% em segundo grau.

Outro fator interessante, ainda no ambito da pesquisa mencionada, é que o
fato de o medicamento n&o ser padronizado pelo SUS nao alterou a probabilidade
de fornecimento pelo Poder Judiciario'?®, do que se pode depreender a completa

ignorancia a politica publica previamente estabelecida.

Vale a pena, ainda, mencionar uma segunda pesquisa, apresentada na
mesma ocasido pelo professor Daniel Wei Liang Wang'¥, realizada por Cristiane
Marly dos Santos Segatto'®!, que entrevistou sete dos dez magistrados paulistas
que mais obrigaram o o6rgdo da administracdo publica estadual (no caso, a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo) a fornecer medicamentos no periodo
de 2005 a 2017 — as decisdes somaram quase R$ 40 milhdes em concessdo de

farmacos.

O resultado, infelizmente, ndo surpreende: a maior parte dos magistrados
que participaram da pesquisa ndo considera a legislagdo que regulamenta o SUS
(Lei 8.080/1990), limitando-se a mera meng¢ao do comando do art. 196, CRFB/1988.
Além disso, verificou-se que a maioria dos magistrados nao se atém a RENAME e,
em contrapartida, possui alto grau de confianga nos laudos e pedidos médicos

veiculados no processo.

Adicionalmente, constatou-se que os magistrados ndo buscam suporte
técnico para elaboracédo de decisdes ou, quando o fazem, carecem de informacoes
confiaveis e organizadas. Por fim, relataram desconhecer a CONITEC, néo
admitiram que o SUS nao precise “fornecer tudo a todos”, e disseram acreditar que

sua atuagdo como magistrados aprimora o sistema de saude.

129 “O mais interessante: o fato de um tratamento ndo estar incorporado ndo muda a probabilidade de
o Judiciario ordenar o fornecimento, nem mesmo quando a n&o incorporagdo resultou de
recomendagédo expressa da CONITEC. Ou seja, a politica de saude é simplesmente ignorada”.
WANG, Daniel Wei Liang. Revisitando dados e argumentos no debate sobre judicializagdo da saude.
Revista Estudos Institucionais, v. 7, p. 849-869, 2021. p. 861.

130 Ibidem, p. 862.

131 SEGATTO, Cristiane Marly dos Santos. A judicializagdo da salde na percep¢ao dos
magistrados: o entendimento dos juizes de primeira instancia que mais determinaram o cumprimento
de demandas pela Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo entre 2005 e 2017. Orientador: Prof.
Dr. Walter Cintra Ferreira Junior. Dissertacdo de Mestrado — Gestdo para a Competitividade, Escola
de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Faculdade Getulio Vargas, Sdo Paulo, 2018.
Disponivel em: <https://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/24167>. Acesso em: 05 maio
2024.
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Tais informagdes corroboram com a analise da doutrina, no sentido de que
0s magistrados, ao valerem-se superficialmente dos ditames constitucionalmente
previstos, em nome da fundamentalidade do direito a saude e da dignidade da
pessoa humana, comumente proferem decisdes para conceder farmacos de maneira

irrefletida, sem considerar a limitag&o financeira do poder publico em fornecé-los.'32

A auséncia de critérios técnicos e cientificos também ¢é outro fator que acaba
por constituir a regra nas decisdes judiciais em matéria de saude, que, muitas das

vezes, sao revestidas de percepcoes de viés pessoal e superficial.

Por esse motivo é que o fornecimento de medicamentos via judicial, nos
termos em que vem sendo realizado, trafega na contramdo da construgdo das
politicas publicas de saude, que considera a medicina com base em evidéncias e
conta com participagao ativa de especialistas e de grupos sociais para obtencao de

uma compreensdo que abranja as demandas sociais.'3?

E ndo somente trafega na contramao, como as decisdes de concessao tem
0 condado de desestabilizar todo um planejamento de saude, considerando a
necessidade de realocacado de recursos de saude para cumprimento das decisdes
judiciais.

Para se ter ideia, a alocacdo de recursos do Ministério da Saude para
atendimento de demandas judiciais, de 2010 a 2018, foi de R$ 8,5 bilhdes, o que
representou cerca de 10% do orcamento da assisténcia farmacéutica do 6rgéao
nesse interim e foi comparavel a integralidade do gasto, por parte da Unido, com
componente basico da assisténcia farmacéutica - que promove 0 acesso a
medicamentos e insumos para tratamento dos principais problemas e condi¢gdes de

saude da populagéo, naquilo que se denomina “Atencao Primaria a Saude”.'34

Ou seja, ao decidir indeliberadamente pela concessdo de medicamentos,

sem se levar em consideragao evidéncias técnicas e cientificas, e sem considerar a

132 FOGAGA, Anderson Ricardo. Analise Econémica do Direito e Judicializagdo da Saude: Minimo
Existencial versus Reserva do Possivel, Jurua, Curitiba, 2021.

133 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, liton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
pu-blicas baseadas em evidéncias na saldde publica e analise da judicializagdo. Cadernos de
Dereito Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 82. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

134 WANG, Daniel Wei Liang. Revisitando dados e argumentos no debate sobre judicializacdo da
saude. Revista Estudos Institucionais, v. 7, p. 849-869, 2021. p. 851.
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limitagdo orgamentaria, invariavelmente se limita, de outro lado, o acesso de uma

quantidade consideravel de individuos a insumos basicos de saude.

Nessa logica, também sao acentuadas as desigualdades na obtencao de
determinados servigos de saude, eis que melhor alternativa resta aos individuos que
podem acessar a justica e arcar com bons advogados, que, como resultado, obtém o
que nao seria possivel acessar pela via administrativa, num fendmeno que se

denomina de “fragmentacgéo do sistema de salude”'®.

Por essas razdes € que se pode entender que a responsabilidade solidaria
dos entes federativos nas demandas de saude impacta na implementacédo de

politicas publicas pelo gestor publico.

4.3. A POSSIBILIDADE DE DEFINIGAO PREVIA DA RESPONSABILIDADE DOS
ENTES EM DEMANDAS PRESTACIONAIS DE FARMACOS NAO
PADRONIZADOS.

Em um primeiro momento, poder-se-ia pensar na possibilidade de se
consignar pela obrigatoriedade da presenga da Unido no polo passivo das
demandas em que se pleiteia medicamento nao incorporado no SUS, sob a
justificativa, inclusive invocada por vezes, pelo Ministro Luis Roberto Barroso, de
que somente a Unidao poderia decidir pela incorporagdo de nova tecnologia em

saude, a teor do que dispoe a Lei 8.080/1990.

Contudo, como apontou o professor Octavio Luiz Motta Ferraz, essa posi¢cao
nao € de todo adequada, uma vez que, por propria permissao legislativa, prevista no

art. 19-P, incisos Il e Ill, da Lei 8.080/1990'%, Estados e municipios também podem

135 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, llton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
pu-blicas baseadas em evidéncias na saude publica e andlise da judicializagdo. Cadernos de
Dereito Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 83. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

136 Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacgdo sera realizada: | -
com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite; Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relacées 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 relagdbes de medicamentos
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incorporar novos medicamentos, através de listas regionais de farmacos, que
abarcam relagcbes estaduais e municipais a partir das necessidades locais,
complementando a RENAME. 3"

Em razéo disso, Octavio Luiz Motta Ferraz concluiu n&o ser correto eliminar,
por completo, a legitimidade passiva dos entes municipais e estaduais em

demandas dessa natureza.38

Seja como for, diante da incerteza quanto a posicao a ser adotada pelos
julgadores nos casos em que se pleiteia farmacos n&o padronizados pelo sistema de
saude, a doutrina tem entendido como possibilidade a pactuagao de acordos na
esfera administrativa a fim de previamente estabelecer a responsabilidade dos entes

federativos em demandas dessa natureza.3®

Isso levando em consideragao os principios e o disposto nas diretrizes do
SUS, a fim de bem orientar o magistrado a direcionar a demanda ao ente
responsavel por arcar com a obrigacdo pretendida. Por conseguinte, tal
determinacao corroboraria para a celeridade do feito, bem como para a diminuicao
dos custos de tramitacdo do feito, que envolvem, para além do Poder Judiciario, as

Procuradorias e as Defensorias Publicas.

Essa possibilidade abarcaria semelhante processo de construgdao de
politicas publicas, no sentido de ser necessario dar voz aos atores envolvidos,
promovendo-se um dialogo que inclua gestores, representantes da sociedade civil e

profissionais de saude.

Para a doutrina, a criacido de espacos de participagdo comunitaria para o

compartiihamento de conhecimentos e busca por consensos € essencial nesse

instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada
no Conselho Municipal de Saude. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990. p. 18055.

137 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagcdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 34.

138 |bidem, p. 35.

139 NETO, Homero Lamarado; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza; SILVA, Matheus Coelho da.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2022. p. 249. Disponivel em:
<http://revista.fumec.br/index.php/meritum/article/view/8620/4373>. Acesso em: 05 maio 2024.
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contexto, sendo também necessaria a criacdo de bases de dados publicas de livre

acesso para divulgagéo de informagdes.’#°

Na tentativa do estabelecimento de um dialogo e promogao de espagos
publicos de acesso a informagdo, promoveu-se, no bojo do julgamento do RE
1.366.243 - Tema 1.234/STF, a criacdo da Comissdo Especial como método
autocompositivo, que reuniu representantes da Unido''; membros indicados pelo
FNS, pelo CNS, pela CONITEC e pela ANVISA; representantes dos Estados'#?; e

representantes dos Municipios™?3.

Os trabalhos da Comissdo Especial e da Subcomissao de Tl (criada pela
primeira), realizados ao longo de oito meses, culminaram em dois principais
resultados, descritos no termo de audiéncia de conciliagdo e anexo'#, juntados em
18/05/2024 nos autos do Tema 1.234 — RE 1.366.243/SC, que apontam para a
possibilidade de uma definicdo prévia da responsabilidade em demandas

prestacionais de farmacos néo padronizados.

4.3.1. A promocao de espacos de centralizagao e acesso a informacgao.

O trabalho da Subcomissao de Tl resultou na elaboracdo de uma primeira
versdo da plataforma nacional para centralizacdo das solicitacbes de acesso a
medicamentos, de natureza administrativa e judicial, de facil consulta ao cidadao,

para possibilitar a resolugdo administrativa do pedido e posterior controle judicial.

A utilizagao da plataforma proporcionara, aos atores ligados ao SUS, acesso
a dados basicos das solicitacbes de farmacos e, dentre outras funcionalidades, a
indicara o ente responsavel pelo fornecimento administrativo do medicamento

solicitado, tendo como base um fluxo previamente definido entre os entes

140 FOGACA, Anderson Ricardo; ROBL FILHO, llton Norberto; KANAYAMA, Ricardo Luis. Politicas
pu-blicas baseadas em evidéncias na saude publica e andlise da judicializagdo. Cadernos de
Dereito Actual, V. 22, p. 73-90, dez/2023. p. 81. Disponivel em:
<https://www.cadernosdedereitoactual.es/ojs/index.php/cadernos/article/view/989>. Acesso em: 23
maio 2024.

141 indicados pela Presidéncia e pela AGU.

142 indicados pelo Férum de Governadores, pelo CONPEG e pelo CONASS.

143 indicados pela FNP, pela CNM e pelo CONASEMS.

144 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Termo de audiéncia de conciliagdo no RE n° 1.366.243/SC.
Brasilia, 2024.
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federativos por ocasido das teses fixadas na Comissdo Especial, que serao
discorridas no item “4.3.2 — A prévia definicdo de competéncia, custeio e

ressarcimento interfederativo”.

Ainda no ambito da plataforma, com relagado aos pacientes beneficiados por
medicamentos nao incorporados, havera espago para que os profissionais
prescritores apresentem relatorio clinico atualizado do wusuario, incluindo-se
eventuais mudancas nos planos terapéuticos, permitindo-se o acompanhamento dos
tratamentos e estado de saude dos pacientes. Nesse sentido, os médicos
prescritores assumirao responsabilidade continua pelo monitoramento clinico do

paciente.

4.3.2. A prévia definicdo de competéncia, custeio e ressarcimento

interfederativo.

Além disso, foram consolidadas as teses propostas ao longo das reunides
realizadas pela Comisséao, relacionadas, no que importa ao presente trabalho, a
competéncia, ao custeio e ao ressarcimento dos tratamentos nao padronizados

deferidos judicialmente.

As propostas foram aprovadas, a excecao dos itens “17, “3.3” e “12”, que
restaram empatados, com relacdo a qual houve indefinicdo, com posterior
apresentacao, de acordo conjunto nos autos, por meio do Oficio n® 1450/2024 (em
21/05/2024), do Oficio n°® 1529/2024 (em 29/05/2024) e do Oficio n® 42/2024 (em
11/06/2024), em nome do Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS.

Portanto, as teses consolidadas seréo explicitadas a seguir de acordo com a
tematica, sendo divididas em: (a) definigdo de medicamentos nao incorporados; (b)
competéncia; (c) custeio; (d) 6nus do demandante; (e) fortalecimento da DPU; e (f)

ressarcimento.

A definicdo atribuida aos medicamentos n&o incorporados, que foi
estabelecida por ocasido da Comissdo Especial e, apds, ajustada por meio do
acordo veiculado nos autos pela Ministra do Estado da Saude, Dra. Nisia Trindade
Lima, em 11/06/2024, foi a de que:
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1.2. Entendem-se por nao incorporados os medicamentos registrados na
Anvisa, que nao integram as listas de medicamentos aprovadas para
disponibilizacdo pelo SUS, e ndo observam os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas e politicas do SUS.145

Noutro tdpico, restou indefinido, na ocasidao da votacdo, o valor do
tratamento anual minimo para que seja atribuida, a Justica Federal, a competéncia

para processamento e julgamento do processo, nos termos do art. 109, |, CF.

A proposta da Unido veiculou valor minimo de tratamento anual do farmaco
ou do principio ativo de 350 salarios-minimos, enquanto os Estados, Distrito Federal
e Municipios propuseram valor minimo de 200 salarios-minimos, ambos com base
no PMVG'8, divulgado pela CMED.

Com a veiculagédo do acordo nos autos pela Ministra de Estado da Saude,
Dra. Nisia Trindade Lima, em 11/06/2024, acordaram as partes em estabelecer o

valor minimo de 210 salarios-minimos, nos seguintes termos:

1.1. Serédo consideradas como de competéncia da Justica Federal as
demandas de medicamentos nao incorporados cujo custo anual unitario
seja igual ou superior a 210 (duzentos e dez) salarios-minimos, cabendo
seu custeio integralmente a Unido, sendo, portanto, de competéncia da
Justica Estadual os casos de medicamentos né&o-incorporados cujo custo
unitario seja inferior a esse valor.4”

Dentro dessa tematica, foi pactuado que, existindo mais de um medicamento
que possua o mesmo principio ativo, se considerara, para fins de atribuicado de

competéncia, o que constar menor valor na lista da CMED'4,

145 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n° 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.

146 O Prego Maximo de Venda ao Governo atribui o prego-teto para venda de medicamentos
constantes do rol da Resolugdo CTE-CMED n° 6/2021, e para atendimento de ordem judicial.
Corresponde ao valor resultante da aplicagdo de um desconto minimo obrigatério sobre o Prego
Fabrica (PF), que é o valor maximo pelo qual um laboratério ou distribuidor pode vender um
medicamento no  mercado  brasileiro.  Disponivel em:  <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/cmed/precos>. Acesso em 20 maio 2024.

147 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n°® 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.

148 No caso de inexistir valor atribuido na lista CMED “considera-se o valor do tratamento anual do
medicamento solicitado na demanda, podendo o magistrado, em caso de impugnagao pela parte
requerida, solicitar auxilio a CMED, na forma do art. 7° da Lei 10.742/2003” (item 1.2); e, ainda, caso
inexista resposta em tempo habil da CMED, “o juiz analisara de acordo com o orgamento trazido pela
parte autora” (item 1.2.1).
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Além disso, na hipbétese de cumulacédo de pedidos numa mesma demanda,
para fins de competéncia, sera considerado apenas o valor do(s) medicamento(s)
nao incorporado(s), que deverao ser somados a fim de se obter o valor do

tratamento pleiteado.

Quanto ao custeio, as a¢des que objetivam o fornecimento de medicamentos
incorporados ou nao incorporados que se inserirem na competéncia da Justica
Federal, deverdo ser integralmente custeadas pela Unido e, na hipotese de
condenacédo supletiva dos Estados e do Distrito Federal, a Unido fara o
ressarcimento integral via repasses entre FNS e FES. 49

Ainda neste topico, reside importante definicdo sobre os valores para
cumprimento da determinacdo judicial, no sentido de que, ao determinar o
fornecimento, o magistrado estabelecera que o valor de venda do medicamento seja
limitado ao preco com desconto, proposto no processo de incorporagdo na
CONITEC, ou o menor valor ja praticado pelo ente em compra publica, ndo se

admitindo a pratica de valores superiores ao teto do PMVG.

Com relacdo as acbes que, versando sobre medicamentos nao
incorporados, permanecerem na Justica Estadual e impuserem condenagdes aos
Estados e Municipios, restou indefinida, na votagdo da Comissdo Especial, a
porcentagem de ressarcimento pela Unido e a faixa do valor da causa em que esse

ressarcimento seria devido.

Enquanto a Unido propbs ressarcimento de 35% dos desembolsos
decorrentes de condenagbes quando o valor da causa se encontre entre R$
100.000,00 e R$ 500.000,00, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
propuseram percentual de ressarcimento da Unido em 85% de todos os pagamentos

realizados em demandas dessa natureza (medicamentos n&o incorporados).

Por ocasido do acordo veiculado nos autos em 11/06/2024, restaram

definidos os parametros para ressarcimento interfederativo, no seguinte sentido:

149 Se apenas a Unido figurar o polo passivo, “cabe ao magistrado, se necessario, promover a
inclusdao do Estado ou Municipio para possibilitar o cumprimento efetivo da decisdo, o que nao
importara em responsabilidade financeira, nem em 6nus de sucumbéncia, devendo ser realizado o
ressarcimento pela via acima indicada em caso de eventual custo financeiro ser arcado pelos
referidos entes” (item 3.1).
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2.1. Os medicamentos n&o-incorporados cujo custo anual unitario no
processo seja igual ou superior a 210 (duzentos e dez salarios minimos)
serao custeados integralmente pela Uniao.

2.2. Somente os medicamentos nao-incorporados cujo custo anual unitario
no processo seja superior a 7 (sete) salarios minimos e inferior a 210
(duzentos e dez salarios minimos) serdo custeados pela Unido na
proporgao de 65% (sessenta e cinco por cento).

2.2.1. O custeio dos 35% (trinta e cinco por cento) remanescentes seréo de
responsabilidade dos Estados, salvo pactuagcdo diversa no ambito das
Comissoes Intergestores Bipartite.

2.3. O custeio dos medicamentos nao-incorporados cujo custo anual unitario
no processo seja igual ou inferior a 7 (sete) salarios minimos serdo de
incumbéncia dos Estados, salvo pactuagdo diversa no ambito das
Comissdes Intergestores Bipartite. %0

Adiante, com relagdo ao 6nus do demandante, restou consolidado que,
tratando-se de farmaco n&o padronizado, o autor da acao deve demonstrar a
seguranca e a eficacia do farmaco, com fundamento na Medicina Baseada em
Evidéncias, bem como a inexisténcia de substituto padronizado no sistema de

saude.

Além disso, reafirmou-se a decisdao da Suspensao da Tutela Antecipada 175,
no sentido da insuficiéncia da mera alegacao de necessidade do farmaco, ainda que
acompanhada do relatério médico, sendo indispensavel que se evidencie que a
opinido do profissional que o prescreve possui respaldo em “evidéncias cientificas
de alto nivel, tais como ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos

de caso-controle, revisdo sistematica ou meta-analise”.

Quanto a garantia do acesso a justica, a Unido comprometeu-se a fortalecer
a DPU de modo a assegurar a assisténcia judiciaria gratuita aos hipossuficientes

para ag¢des de saude da natureza aqui tratada.

Em relagédo ao ressarcimento, referente ao ponto 12'%', em relagéo ao qual
houve indefinicdo na votacdo da Comissao Especial, a Ministra de Estado da Saude,

Dra. Nisia Trindade Lima, por meio do Oficio n°® 42/2024, afirmou pela rejeicdo da

150 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n° 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.

151 A titulo de informacao, a proposta do ponto 12 era a seguinte: “12) Em havendo acordo quanto ao
ressarcimento, sua operacionalizagdo ocorrera por meio de rubrica rastreavel e de identificagdo
Unica. Dessa forma o ressarcimento podera ser feito semestralmente ou anualmente, com
possibilidade de auditagem pela CGU, sem necessidade de instrucdo de pedidos administrativos
individualizados para cada processo judicial’. (Resultado: votagdo empatada — 10 votos pela
aprovacao e 10 votos pela rejeicdo).” BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Termo de audiéncia de
conciliagdo no RE n° 1.366.243/SC. Brasilia, 2024.
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proposta, pois que “os procedimentos para ressarcimento serdo tratados em ato a

ser pactuado de forma tripartite”'®2, conforme o item 2.4 e seguintes do acordo:

2.4. Ato da Ministra de Estado previamente pactuado em instancia tripartite
tratara dos procedimentos para ressarcimento interfederativo por repasse
Fundo a Fundo.

2.4.1. O ato de que trata o item anterior dispora sobre os tramites para os
ressarcimentos pendentes na data de assinatura deste acordo, com o
pagamento para os dispéndios ocorridos desde 2018, mediante
parcelamento anual do repasse, conforme disponibilidade financeira-
orgcamentaria respectiva.

24.2. Os requerimentos de ressarcimento ja apresentados serao
regularmente analisados e respondidos, conforme o caso, na forma do ato
de que trata o item 2.4., dispensada a necessidade de formulacdo de novos
pedidos, sem prejuizo da solicitagdo de documentag¢ao adicional, se julgada
necessaria.'%?

Pelo que se observa, por meio dos trabalhos desempenhados pela
Comisséao Especial, que integrou diferentes representantes dos entes federados, ha
espaco e possibilidade de adequacdo da compreensdo da solidariedade nas
demandas prestacionais de farmacos nao padronizados através da definicdo prévia

da responsabilidade dos entes.

Isso se confirma, inclusive, com a posterior veiculacdo da proposta de
acordo nos autos, pactuada entre o Ministério da Saude, o CONASS e o
CONASEMS, que considera o dever comum dos entes na manutengdo e
fortalecimento de um sistema de saude que ndao apenas atenda as necessidades
dos cidaddos, mas que também seja sustentavel para as geracbes presentes e

futuras.1%4

152 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n°® 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.
153 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n°® 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.
154 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Oficio n°® 42/2024/CONJUR/COGAD/CONJUR/MS no RE n°
1.366.243/SC. Brasilia, 2024.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS.

Conforme visto, a partir da CRFB/1988, houve uma ampliagao do espectro de
obrigacdes estatais suscetiveis a reivindicagao pela via judicial para a concretizagao
de direitos fundamentais. O Poder Judiciario, nesse sentido, assumiu o papel de
transformar as normas que positivaram os direitos sociais em ag¢des concretas para

alcancar o fim social para que foram criadas’®®.

O direito a saude, nesse caso, constituiu objeto de reconhecimento de muitos
particulares que buscaram, pela via judicial, a tutela para concretizagao desse direito
em especifico. A partir disso, assistiu-se a uma multiplicacdo de demandas desta
natureza, e viu-se nascer o fendmeno da judicializagdo da saude, presente nas

Cortes de todo o pais.

Dentro desse assunto, uma grande questao se colocou, ja que, conforme o
art. 23, Il, da CRFB/1988, constitui competéncia comum da Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios, cuidar da saude e assisténcia publica.

Essa logica, ao ser transportada para o ambito do Poder Judiciario,
estabeleceu a premissa de que, ao se ajuizar demanda prestacional de saude, o
autor poderia fazé-lo em face de quaisquer entes federativos, considerando que,

nesse caso, se trata de responsabilidade solidaria dos entes da federacéo.

Nesse sentido, a judicializagdo da saude e o estabelecimento da tese da
solidariedade, a despeito de permitirem ao particular o amplo acesso a justica para
concretizagdo de um direito constitucionalmente previsto, trouxeram efeitos
negativos no que concerne a equidade e a sustentabilidade da prestagdo, mormente
se considerando as demandas em que se pleiteia medicamentos ndo padronizados
pelo SUS.

Com relacao a equidade, ressalta-se o entendimento de que a possibilidade
de pleitear em juizo a concretizagdo do direito a saude deu azo para o que se

denomina de um “SUS de duas portas”'%®, dividindo a populagédo entre quem possui

155 BARBOZA, Estefania Maria de Queiroz. Jurisdigdo constitucional: entre constitucionalismo e
democracia. Belo Horizonte: Forum, 2007. p. 196

156 WANG, Daniel Wei Liang Wang. Direito e politicas de saude: reflexdes para o debate publico.
Belo Horizonte: Casa do Direito, 2020. p. 20
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acesso a justica e aqueles que ficam adstritos aos tratamentos oferecidos pelo

sistema publico.

Adicionalmente, ressalta-se o problema relacionado a auséncia de
uniformidade na prestacao jurisdicional, pelo fato de que a judicializagdo da saude
tende a promover um modelo de prestagdo assistematico e, como consequéncia,

pode resultar na desigualdade de acesso aos servigos de saude.

No que tange a sustentabilidade, por sua vez, a possibilidade de se
demandar perante o ente municipal, estadual e/ou federal, pode constituir um
obstaculo na definicao eficiente e equitativa de prioridades de saude por esses

entes.

Além disso, o fenbmeno também agrava as desigualdades ao passo que
leva o SUS a gastar elevada monta, per capita, com grupos de pouquissimos
demandantes, enquanto poderia estar utilizando a verba para o atendimento de um

numero muito maior de pessoas por meio do atendimento basico.

Ha que se considerar, ainda, que a possibilidade de ajuizamento e
permanéncia dos entes federativos no polo passivo das demandas em que se busca
por tecnologias n&o incorporadas gera um custo para o sistema - aquele necessario
para a presenca e atuagdo de todos os réus no processo, isto €, o custo
administrativo de litigar, desempenhado pelas Procuradorias dos Municipios,

Estados, Distrito Federal e Unido.

Em termos praticos, isso significa que, se o litigante utiliza da faculdade de
escolher contra quem ajuizara a demanda, e o faz em face dos trés entes

federativos, mobiliza trés maquinas administrativas a um sé tempo.

Em razdo dessas e de diversas questdes relacionadas a judicializagao da
saude e a solidariedade em demandas dessa natureza, diversas foram as
oportunidades em que as Cortes Superiores debateram o assunto, seja por meio do
Tema 106/STJ, 686/STJ, IAC 14/STJ, ou pelo Tema 6/STF, STA 175/STF, Tema
500/STF e Tema 793/STF.

Fato é que, na tentativa de dirimir a questao relativa a solidariedade nas
hipoteses de pedidos de medicamentos n&o padronizados, a solugdo nao restou

bem definida com o julgamento dos EDcl no RE 855178 — Tema 793/STF, eis que,
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muito embora o Ministro Edson Fachin tenha consignado que “v) Se a pretenséao
veicular pedido de tratamento (...) ndo incluido nas politicas publicas (em todas as
suas hipéteses), a Uni&o necessariamente compora o polo passivo”, tal concluséo
nao pareceu refletir a argumentagcdo por ele desenvolvida, mormente se se

considerar a reafirmagao da responsabilidade solidaria no decorrer de seu voto.

Isso acabou por ocasionar dissenso na aplicagdo do julgado pelas Cortes
brasileiras, uma vez que o julgado deixou incertezas sobre a necessidade de
inclusdo da Unido nas hipoteses em que se pleiteia tecnhologia ndo padronizada pelo
SUS. Como resultado, ndo houve uniformidade na aplicagédo do precedente pelas

Cortes brasileiras e potencializou-se o estado de desorganizagédo do SUS.

O presente trabalho, portanto, procurou analisar a possibilidade de
adequacgao da tese da responsabilidade solidaria em demandas em que se pleiteia
medicamentos nao incorporados pelo sistema, propondo-se a verificar a
possibilidade de se estabelecer, de maneira prévia, a responsabilidade dos entes

nesses Casos.

Nos estudos realizados no decorrer da investigacdo, constatou-se o
entendimento da doutrina no sentido da possibilidade de pactuagdo de acordos na
esfera administrativa para essa definicdo prévia, assim como a criagdo de bases de
dados publicas de livre acesso para divulgagao de informagdes. Isso visando a
celeridade do feito e a diminuigdo dos custos de tramitacdo, assim como para

promover uma maior uniformidade de prestacao para o particular.

Nesse meio tempo, essa mesma questao foi debatida no STF, no ambito do
Tema 1.234, em que se promoveu a criacdo da Comissdo Especial como método

autocompositivo, reunindo membros da Unido, dos Estados e Municipios.

Os trabalhos da Comissao Especial, realizados ao longo de oito meses,
culminaram em dois principais resultados, que apontaram para a possibilidade de
uma definicdo prévia da responsabilidade em demandas prestacionais de farmacos

nao padronizados.

Mas essa questdo, tal qual a hipétese previamente concebida no inicio da
investigacado deste trabalho, ndo se resolveu com a simples superagédo da tese da

responsabilidade solidaria para que a Unido figure no polo passivo de todas as
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demandas que se pleiteia medicamento nido incorporado, em razao da maxima
reproduzida pelo Ministro Luis Roberto Barroso, de que somente a Unido poderia
decidir pela incorporagéo de nova tecnologia de saude, a teor do que dispde a Lei
8.080/1990.

Isso porque, conforme estudos realizados, esse entendimento n&o é
totalmente correto’’, considerando que ha permisséo legislativa, prevista no art. 19-
P, incisos Il e Ill, da Lei 8.080/1990'%8, no sentido de que estados e municipios
também podem incorporar novos medicamentos, através de listas regionais de
farmacos, que abarcam relacdes estaduais e municipais a partir das necessidades

locais, complementando a RENAME.

Por essa razao, e porque os trabalhos da Comisséo Especial instituida no
bojo do Tema 1.234/STF apontaram em sentido oposto, ndo se verifica por correto
eliminar a legitimidade passiva dos Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes

dessa natureza.

Desta forma, verificou-se que a adequacao da responsabilidade solidaria dos
entes nas demandas em que se pleiteia medicamentos ndo padronizados nao so &
necessaria, como plenamente possivel, a teor do que restou definido apds oito

meses de trabalhos no ambito da Comissao Especial do Tema 1.234/STF.

Nesse sentido, a adequagdo da tese restou, em termos resumidos,
delineada em trés principais pontos — sem prejuizo da explicagdo mais bem
detalhada no item “4.3 — A possibilidade de definicao prévia da responsabilidade dos

entes em demandas prestacionais de farmacos nao padronizados”.

Primeiramente, a competéncia para julgamento das demandas em que se

pleiteia medicamentos n&do padronizados sera da Justica Federal quando o custo

157 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV. Sao Paulo, v. 15, n. 3, 2019, p. 34.

158 Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacgéo sera realizada: | -
com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite; Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relagées de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS,
e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; Ill - no
ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada
no Conselho Municipal de Saude. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990. p. 18055.
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anual do tratamento for igual ou superior a 210 (duzentos e dez) salarios-minimos.

Abaixo deste valor, a competéncia sera da Justica Estadual.

Quanto ao custeio, as agbes que se inserirem na competéncia da Justica
Federal deverdo ser arcadas integralmente pela Unido. Na hipotese de haver
condenacédo supletiva dos Estados e do Distrito Federal, a Unido realizara o

ressarcimento aos entes respectivos.

Com relacdo ao custeio do tratamento pleiteado nas demandas que se
inserirem na competéncia da Justiga Estadual, a Unido custeara 65% do valor
guando o custo anual do tratamento for superior a 7 (sete), e inferior a 210 (duzentos
e dez) salarios-minimos, sendo que os 35% remanescentes serdo de

responsabilidade dos Estados.

Ja com relacdo ao custeio dos medicamentos cujo custo anual seja igual ou

inferior a 7 (sete) salarios-minimos, serdao de incumbéncia integral dos Estados.

Além disso, a proposta da criacdo da plataforma nacional para concentragao
de todas as informacdes relativas a solicitacbes administrativas e judiciais de
farmacos perante o SUS em muito auxiliara na identificagdo do ente responsavel
pelo fornecimento do medicamento solicitado, adotando como base o fluxo
previamente definido entre os entes federativos por ocasido das teses fixadas na
Comissao Especial, discorridas no item “4.3.2 - A prévia definicdo de competéncia,

custeio e ressarcimento interfederativo”.

Outra importante definicdo, relacionada a uniformidade de prestagao,
reafirmou a decisdo exarada na STA 175/STF, no sentido da insuficiéncia da mera
alegacéo de necessidade do farmaco, ainda que acompanhada do relatério médico,
sendo indispensavel que se evidencie que a opinido do profissional que o prescreve

possui respaldo em “evidéncias cientificas de alto nivel”.

Diante das definigbes, ainda que nado tenha havido o definitivo
pronunciamento de todos os entes para a ratificagcdo dos termos do acordo, fato é
que se observa um horizonte favoravel a adequagao do entendimento que, até

entdo, era aplicado de forma indiscriminada pelas Cortes brasileiras.

Com isso, verifica-se que a prévia definicdo que se delineia certamente pode

promover uma tutela mais efetiva em trés principais aspectos, quais sejam, os
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custos para o Estado, a celeridade processual e a uniformidade da prestagao

jurisdicional.

Primeiramente, com a prévia definicdo do ente responsavel, nao sera mais
necessario, salvo exceg¢des, acionar mais de uma maquina administrativa para
representacdo do ente na demanda. Isso deve reduzir custos que seriam
despendidos para representacao dos entes que nao fossem, de fato, responsaveis

pela obrigacao e, portanto, ilegitimos para compor o polo passivo das demandas.

Por segundo, a realocagao de grandes montas de recursos nao impactara os
entes mais fragilizados financeiramente, como estados e municipios, ja que os

tratamentos de elevado custo anual ficardo a cargo da Unido.

A celeridade das demandas é outro aspecto que pode ser impactado
positivamente se comparado as agées em que, no polo passivo, constavam dois ou
trés entes federados. A demora pela citagdo e manifestacdo de apenas um réu &,
evidentemente, menor do que a espera que a presenga de outros reus, além

daquele que efetivamente é o devedor da prestacéo, exigia.

A uniformidade de prestacao, relacionada ao aspecto da equidade, é outra
questao que pode ser aprimorada, uma vez que a centralizagao de informagdes por
meio da plataforma nacional e a prévia definicdo de responsabilidade pode
proporcionar maior organizagdo nas tratativas das questdes trazidas ao Judiciario,

relacionadas a medicamentos ndo padronizados.

Um ponto, contudo, que devera ser objeto de atencdo, € a questdo da
transicdo dessas regras, considerando que, uma vez vigentes, havera um
deslocamento, em massa, dos processos de saude para justica diversa por
declinacédo de competéncia — o que gerara, por consequéncia, a instauragdo de
conflitos de competéncia e demora no processamento dos feitos (que €, inclusive,
um aspecto que se busca mitigar por meio da adequagao do entendimento que aqui

se discute).

Em razao disso, a DPU, em 04/06/2024, nos autos do Tema 1.234/STF
pronunciou-se e chamou a atencédo para a necessidade, quando da analise pelo

Ministro Relator Gilmar Mendes, do estabelecimento de regras de transicdo para
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aplicacao dos critérios de competéncia judicial somente para processos instaurados

apos a data da homologagéao do acordo.

Quanto aos processos em curso, a sugestdo da DPU consistiu na aplicagéo
das regras de competéncia fixadas na decisao liminar de 19/04/2023, segundo as
quais tais agbes “devem ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou federal,
ao qual foram direcionadas pelo cidadao, sendo vedada, até o julgamento definitivo
do Tema 1234 da Repercussao Geral, a declinacdo da competéncia ou

determinagao de inclusado da Unido no polo passivo”.

A efetiva resolucdo desse impasse, porém, dependera dos préoximos
desdobramentos a partir da analise quanto a homologagédo material dos termos do
acordo e das teses assentadas por ocasido da Comissao Especial, o que, inclusive,

podera constituir objeto para futuras investigagdes e estudos.

O que importa, neste momento, € que a adequacao da tese, que ha mais de
vinte anos trazia, como consequéncia de sua aplicagdo, diversas indefinigdes,
parece estar sendo desenhada de forma mais concreta para o futuro, num cenario
mais sustentavel tanto para o Estado, como para aqueles que se socorrerao do

Poder Judiciario para ver seu direito atendido.
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