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Resumo

O direito constitucionalmente previsto na Carta Magna de 1988 a satide é um dever
do Estado, o qual deve impor uma postura ativa do Poder Pablico na promogio de agoes
de natureza material ou fdtica para garantir o minimo existencial. A Constitui¢io Cidadao
traz o Sistema Unico de Satde (SUS), um sistema de satide com responsabilidade de
todos os entes da federagao, Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal. Na busca de
uma melhora na satide publica no Brasil foi promulgado o decreto n° 7.508/2011, com
o objetivo de melhor delimitar a responsabilidade de cada ente, bem como identificar as
necessidades especificas de cada regido deste imenso pafs.

Palavras-chave: Satide publica; articulagdo interfederativa; SUS; decreto n° 7.508/2011.

Resumen

El derecho constitucionalmente consagrado en la Constitucién de 1988 que la salud
es un deber del Estado, que debe imponer un Poder Publico activo en la promocién de
demandas elementos de hecho o de asegurar un minimo existencial. La Constitucién aporta
el Sistema de Salud Ciudadana (SUS), un sistema de salud con la responsabilidad de todos
los érganos de la federacion: federales, estatales, municipios y el Distrito Federal. En busca
de una mejora de la salud publica en Brasil fue el Decreto promulgado. © 7.508/2011, con
el fin de definir mejor las responsabilidades de cada entidad, asi como la identificacién de
las necesidades especificas de cada region de este vasto pais.

Palabras clave: Salud publica; interfederativa conjunta; SUS; el Decreto n © 7.508/2011.

Introdugio

Os direitos sociais previstos na Constitui¢io da Republica Federativa do
Brasil de 1988 outorgam ao individuo exigir do Estado uma postura ativa, no
sentido de que cabe ao Poder Publico promover a¢des de natureza material ou
fatica para garantir o minimo existencial. Diversos dos direitos de defesa imp6em
basicamente um non facere do Estado, ao passo que os direitos sociais exigem
um facere, ou seja, ndo podem ser tdo somente atribuidos ao individuo, exigem
permanente agio do Estado na realizagio dos programas sociais’. Configura-
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se assim um direito subjetivo publico ao cidadao, ou seja, um direito oponivel
a0 Estado por meio de agio judicial, pois permite que exija do Estado medidas
especificas em beneficio da sua sadde.

Tais direitos como tipica emanagio do modelo de Estado do Bem-Estar Social,
destinam-se a amparar o individuo nas suas necessidades mais prementes, sio direitos
que tém por propdsito garantir um minimo necessrio a uma existéncia digna.

O capitulo 1I, do Titulo VIII da Constituicio Federal de 1988 traz as
disposi¢cbes pertinentes a seguridade social, que compreende um conjunto
integrado de agdes e iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a sadde, a previdéncia e a assisténcia social.

A prépria Constituigio em seu artigo 1974 considera de relevancia publica as
agoes e servigos de satde, ressaltando que o direito a sadde compreende também
o direito & preservacio de doengas, sendo certo que o Estado ¢ responsdvel por
manter o individuo sao, bem como evite que ele se torne doente.

Mas, afinal, o que é satde? Em todas as sociedades, a discussio sobre o
conceito de saide é muito ligado ao conceito de doenca. A doenca, como
todo evento relevante relacionado com a existéncia humana, exige uma
explicagio. A saide, por seu lado, d4 lugar a formulacio de virias regras,
préticas e morais, destinadas a sua conservagio — deve-se “evitar” a doenga.
Esta elaboragio discursiva para a protegio da satide atinge nio s6 a satide
individual como também a satide publica e coletiva, desenvolvendo-se,
assim, todos os liames possiveis existentes entre a satide e as diferentes
realidades sociais e culturais, inclusive a realidade juridica’.

Com o objetivo de executar as politicas publicas de satide, a Constitui¢ao instituiu
no artigo 198 um sistema tnico de satide (SUS), o qual passou a compreender todas as
acdes e servicos publicos de sadde numa rede regionalizada e hierarquizada. Apés este
detalhamento dos principios e diretrizes que deveriam reger o SUS, a Lei 8.080 de 19
de setembro de 1990 e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 buscaram delinear o
modelo de atuagio e demarcar as linhas gerais das fungdes que deverio ser exercidas
pelos entes federados. Assim sendo, o sistema tinico de satide, constituido pelo conjunto
de agdes e servigos de satde, serd prestado pelos entes federais, estaduais e municipais.

Em que pese todo o normativo existente para a regulamentagio deste
sistema unico de sadde, tais legislacbes nio se mostravam suficiente, motivo
pelo qual a Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Satde) foi regulada por meio do
Decreto n° 7.508, de junho de 2011, objetivando dar uma maior transparéncia
a gestdo do SUS, mais seguranca juridica nas relagoes interfederativas e maior
controle social.

4 Constituicio Federal/88. Art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e servigos de satde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio, fiscalizacio e
controle, devendo sua execucio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

> AITH, Fernando. Curso de direito sanitdrio: a protecio do direito a satide no Brasil. Sao Paulo:
Quartier Latin, 2007. p. 43.
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A saude publica no Brasil

Nos idos dos anos 1980 a sociedade brasileira assistiu a uma série de
transformagoes no sistema de saide, alavancadas pelo Movimento da Reforma
Sanitdria, que culminou com a consagragio da seguridade social na Constituigao
da Republica Federativa do Brasil em 1988, a constitui¢do brasileira de cunho
social-democrdtico. Antes do advento desta, a protegao do direito 2 satide ficava
restrita a algumas normas esparsas, tais como a garantia de “socorros publicos”
(Constitui¢ao de 1824, art. 179, XXXI) ou a garantia de inviolabilidade do direito
a subsisténcia (Constituigio de 1934, art. 113, capur)®.

A Seguridade Social foi concebida na ‘Constitui¢io Cidad?’ de uma forma bem
ampla, compreendendo trés sistemas de protecdo: satde, previdéncia e assisténcia
social (art. 194 da CF/88). A satde foi consagrada como um direito de cidadania
garantido pelo Estado.

A previdéncia social estrutura-se sobre um modelo de contraprestacio de
seus participantes, ao passo que a assisténcia social e a satide constituem direito
publico subjetivo de todo cidadio.

A saide, direito de todos e dever do Estado, configura-se como um direito
social basico, fundado nos principios da universalidade, equidade e integralidade.
As politicas publicas na drea de sadde devem proporcionar o acesso a todos os
cidadaos, propiciando a redugio de desigualdades e nio criando quaisquer

distingdes. Pode-se afirmar que o artigo 196 da nossa atual Carta Magna traz uma

definico, ou ainda, os pilares da satide publica:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem & redugio do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos para sua
promogao, protegio e recuperagio.

¢ SARLET; Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Algumas consideracies sobre o direito
fundamental & protecio e promogio da satide aos 20 anos da Constituigio Federal de 1988. Disponivel
em:  http://wwwstf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/O_direito_a_saude_
nos_20_anos_da_CF_coletanea_TAnia_10_04_09.pdf. Acesso 28 de janeiro de 2012.

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

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

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

IT - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagoes urbanas e rurais;

I1I - seletividade e distributividade na prestagio dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participa¢io no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - cardter democrdtico e descentralizado da administracdo, mediante gestdao quadripartite,
com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados ¢ do Governo nos
érgaos colegiados.
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A defini¢ao mais completa de satdde publica ainda é aquela apresentada por
Charles-Edward Winslow no Simpdsio promovido pela Associacio Americana de
Satide Pablica em 19288

A satde publica ¢ a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, de prolongar
a vida e de promover a satde e a integridade fisica através de esforcos
coordenados da comunidade para a preservacio do meio ambiente, o
controle das infecgoes que podem atingir a populagio, a educagio do
individuo sobre os principios de higiene pessoal, a organizagio dos servicos
médicos e de satide para o diagnéstico precoce do tratamento preventivo
de patologias, o desenvolvimento de dispositivos sociais que assegurem a
cada um nivel de vida adequado para a manutencio da satde.

O decreto n° 7.508/2011 e a articulagao interfederativa

Como j4 exposto no tdpico anterior, a Constitui¢io Federal de 1988 prevé
o acesso universal e igualitdrio s agoes e servigos de satide. O Sistema Unico
de Satde (SUS) brasileiro tem o acesso universal como um dos seus pilares. O
pleno respeito a este principio se traduz no esforgo do Ministério de Satde, das
Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Sadde em um financiamento tripartite e
uma gestdo estratégica e participativa para a ampliagio do acesso 2 satde, com
qualidade e em tempo adequado.

A Lei n° 8.080/90 (Lei Organica da Satde) foi regulada por meio do Decreto
n° 7.508, de junho de 2011, com o escopo de maior transparéncia na gestao do SUS,

mais seguranca juridica nas relagoes interfederativas e maior controle social. O decreto
regulatdrio em comento tem o papel nodal de regular a estrutura organizativa do SUS,
o planejamento de satide, a assisténcia a satide ¢ a articulagdo interfederativa, dentre
outros aspectos, tao necessarios & consolidacio e melhoria permanente do SUS. Dessa
forma, visa dar mais transparéncia a essa estrutura, com a finalidade de garantir maior
seguranca juridica na fixagio das responsabilidades dos entes federativos, para que o
cidadao possa, de fato, conhecer, as a¢des ¢ os servigos de satide ofertados nas regioes
de satde e organizados em redes de atencio a satde’.

Esta regulamentacio tem o condio de melhorar a satde publica, tendo cada
ente sua responsabilidade delimitada o Ministério Pablico e o Poder Judicidrio
possuem um maior esclarecimento a respeito das responsabilidades, como as
competéncias e atribuicoes, facilitando assim uma possivel cobranga de prestagao
adequada dos servicos de sua competéncia.

O decreto n° 7.508/11 traz em seu bojo a existéncia das Comissoes
Intergestores Tripartite, de 4mbito nacional, as Comissoes Intergestoras Bipar-
tite, de 4mbito Estadual, e as Comissoes Intergestoras Regionais, no Ambito das
regides de saide, como instincias de decisio do SUS. Tais comissoes somente
reforcam a importincia do didlogo entre todos os entes para a sustentabilidade
e governabilidade da constru¢ao consensual das regras de gestao compartilhada.

8 WINSLOW, C.E.A apud AITH, Fernando. Curso de direito sanitdrio: a protecio do direito a
satide no Brasil. Sio Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 50.
? Disponivel no site do Ministério da Sadde.
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O Brasil ¢ um pais com uma enorme dimensio demografica, sua populacio
possui diferentes necessidades, os anseios na 4rea da satide sao diversos em cada regido,
as moléstias, as epidemias, as doencas que assolam no nordeste nio sio as mesmas
que assolam o sul do pais. Esta articulacao entre as diversas regioes tem como escopo
melhorar a prestagio do servigo e atender & populagio de uma forma eficiente.

Conclusao

Como disposto no inicio do artigo, a Constitui¢ao da Republica Federativa
do Brasil trouxe um sistema inovador para garantir a satide ptiblica no pais, trouxe
o principio da universalidade e da generalidade, dentre outros, ao quais sio base
para uma prestagdo de servico ampla e com acesso a todos os cidaddos brasileiros.

Em que pese todo este cardter vanguardista da Constitui¢io, na prética o
oferecimento da satde publica encontra alguns ébices, bem como possui certas
limitagdes no oferecimento de servigos especificos para cada regido, motivo pelo
qual foi promulgado o decreto n® 7.508/11, com uma delimitacio das fungoes
de cada ente, com o fim precipuo de uma prestacio de servigo publico da satide
satisfatdria e que atenda os anseios de todos os entes da federagio.

Muitas sao as questoes levadas & apreciacio do Poder Judicidrio acerca da
alegacdo de incompeténcia do ente publico para o desenvolvimento de a¢des na
drea de satde, em especial no tocante ao fornecimento de medicamentos (vide
anexo 6.1), onde muitas sio as decisdes no sentido da responsabilidade soliddria
de todos os entes. Alegam em sua maioria que nao possuem responsabilidade na
prestacdo de servicos a satide. Alegacbes estas que agora encontraram dbice no
decreto n° 7.508/11, pois as competéncias foram delimitadas e o érgao julgador
terd mais elementos na momento da condenacio.

O Sistema Unico de Satde (SUS) aponta o caminho da articulagio federativa
como sendo necessdrio para o compartilhamento da gestdo publica, trazendo para
a Administragio Publica inovagoes que devem ser consideradas no contexto desta
enorme Federagao.

A delimitagao das funcées e responsabilidades no dmbito da satde publica
decorrente da articulagio interfederativa visa atender aos anseios bdsicos da sociedade
brasileira, a sadde com seu cardter fundamental deve ser oferecida & populagao de
maneira satisfatéria. O decreto n® 7.508/11 traz em seu bojo a efetivacio de politicas
publicas basilares e fundamentais para o estado democrético brasileiro.
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Anexos

Recurso Ordindrio em Mandado de Seguranca — Processo RMS
24197/PR

Processo

RMS 24197 / PR

RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA
2007/0112500-5

Relator(a)

Ministro LUIZ FUX (1122)

Orgio Julgador

T1 - PRIMEIRA TURMA

Data do Julgamento
04/05/2010
Data da Publicagao/Fonte
DJe 24/08/2010
Ementa
PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIO EM MANDADO
DE SEGURANCA. DIREITO LIQUIDO E CERTO. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.
HEPATITE C. PROTECAO CONSTITUCIONAL A SAUDE, A VIDA E A DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA. LAUDO EMITIDO POR MEDICO NAO CREDENCIADO
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). EXAMES REALIZADOS EM HOSPITAL
ESTADUAL. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO
MINISTERIO DA SAUDE.
1. A ordem constitucional vigente, em seu art. 196, consagra o direito a satide como dever do
Estado, que deverd, por meio de politicas sociais e econdmicas, propiciar aos necessitados nao
“qualquer tratamento”, mas o tratamento mais adequado e eficaz, capaz de ofertar ao enfermo
maior dignidade e menor sofrimento.
2. Sobreleva notar, ainda, que hoje ¢ patente a ideia de que a Constituigio nio é ornamental,
nio se resume a um museu de principios, ndo ¢ meramente um idedrio; reclama efetividade
real de suas normas. Destarte, na aplicagio das normas constitucionais, a exegese deve partir
dos principios fundamentais, para os principios setoriais. E, sob esse angulo, merece destaque o
principio fundante da Republica que destina especial proteio a dignidade da pessoa humana.
3. Sobre o tema nio dissente o Egrégio Supremo Tribunal Federal, consoante se colhe da
recente decisdo, proferida em sede de Agravo Regimental na Suspensio de Seguranca 175/
CE, Relator Ministro Gilmar Mendes, julgado em 17.3.2010, cujos fundamentos se revelam
perfeitamente aplicdveis ao caso sub examine, conforme noticiado no Informativo 579 do STE,
15 a 19 de marco de 2010, in verbis: “Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade
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Soliddria dos Entes em Matéria de Satide — 1 O Tribunal negou provimento a agravo regimental
interposto pela Unido contra a decisao da Presidéncia do STF que, por nio vislumbrar grave
lesio A ordem, A economia e 4 satde publicas, indeferira pedido de suspensio de tutela
antecipada formulado pela agravante contra acérdio proferido pela 12 Turma do Tribunal
Regional Federal da 52 Regido. Na espécie, o TRF da 52 Regido determinara 2 Unido, ao
Estado do Ceard e a0 Municipio de Fortaleza que fornecessem a jovem portadora da patologia
denominada Niemann-Pick tipo C certo medicamento que possibilitaria aumento de sobrevida
e melhora da qualidade de vida, mas o qual a familia da jovem nao possuiria condi¢des para
custear. Alegava a agravante que a decisio objeto do pedido de suspensio violaria o principio
da separagio de poderes ¢ as normas ¢ os regulamentos do Sistema Unico de Saude - SUS,
bem como desconsideraria a fungio exclusiva da Administragio em definir politicas publicas,
caracterizando-se, nestes casos, a indevida interferéncia do Poder Judicidrio nas diretrizes de
politicas pablicas. Sustentava, ainda, sua ilegitimidade passiva e ofensa ao sistema de reparti¢ao
de competéncias, como a inexisténcia de responsabilidade soliddria entre os integrantes do SUS,
ante a auséncia de previsio normativa. Argumentava que sé deveria figurar no pélo passivo da
agio o ente responsdvel pela dispensacio do medicamento pleiteado e que a determinagio de
desembolso de considerdvel quantia para aquisi¢io de medicamento de alto custo pela Unido
implicaria grave lesdo as finangas e a satide publicas.

Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Soliddria dos Entes em Matéria de Satide
— 2 Entendeu-se que a agravante ndo teria trazido novos elementos capazes de determinar a
reforma da decisdo agravada. Asseverou-se que a agravante teria repisado a alegacio genérica de
violagio ao principio da separagio dos poderes, o que j4 afastado pela decisio impugnada ao
fundamento de ser possivel, em casos como o presente, o Poder Judicidrio vir a garantir o direito
a satde, por meio do fornecimento de medicamento ou de tratamento imprescindivel para o
aumento de sobrevida e a melhoria da qualidade de vida da paciente. No ponto, registrou-se
que a decisao impugnada teria informado a existéncia de provas suficientes quanto ao estado de
satde da paciente e a necessidade do medicamento indicado. Relativamente 4 possibilidade de

intervengio do Poder Judicidrio, reportou-se a decisio proferida na ADPF 45 MC/DF (DJU &

de 29.4.2004), acerca da legitimidade constitucional do controle e da intervengio do Poder
Judicidrio em tema de implementacio de politicas publicas, quando configurada hipdtese
de injustificdvel inércia estatal ou de abusividade governamental. No que se refere 2 assertiva
de que a decisido objeto desta suspensio invadiria competéncia administrativa da Unifo e
provocaria desordem em sua esfera, ao impor-lhe deveres que seriam do Estado e do Municipio,
considerou-se que a decisio agravada teria deixado claro existirem casos na jurisprudéncia da

Corte que afirmariam a responsabilidade soliddria dos entes federados em matéria de satide (RE
195192/RS, DJU de 31.3.2000 e RE 255627/RS, DJU de 23.2.2000). Salientou-se, ainda, que,
quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de responsabilidade soliddria, deveria ser construido
um modelo de cooperacio e de coordenagio de agoes conjuntas por parte dos entes federativos.
No ponto, observou-se que também serd possivel apreciar o tema da responsabilidade soliddria no
RE 566471/RN (DJE de 7.12.2007), que teve reconhecida a repercussio geral e no qual se discute
a obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer medicamento de alto custo. Ademais, registrou-
se estar em trimite na Corte a Proposta de Simula Vinculante 4, que propde tornar vinculante
o entendimento jurisprudencial a respeito da responsabilidade soliddria dos entes da Federagao
no atendimento das a¢oes de satde. Ressaltou-se que, apesar da responsabilidade dos entes da
Federa¢io em matéria de direito & satide suscitar questoes delicadas, a decisio impugnada pelo
pedido de suspensio, ao determinar a responsabilidade da Unido no fornecimento do tratamento
pretendido, estaria seguindo as normas constitucionais que fixaram a competéncia comum (CE
art. 23, II), a Lei federal 8.080/90 (art. 7°, XI) e a jurisprudéncia do Supremo. Concluiu-se,
assim, que a determinagdo para que a Unido pagasse as despesas do tratamento ndo configuraria
grave lesao 4 ordem publica. Asseverou-se que a corregdo, ou nio, desse posicionamento, nao
seria passivel de ampla cognicio nos estritos limites do juizo de contracautela. Fornecimento
de Medicamentos e Responsabilidade Soliddria dos Entes em Matéria de Satide — 3 De igual
modo, reputou-se que as alegagoes concernentes a ilegitimidade passiva da Unido, & violagio
de reparti¢io de competéncias, a necessidade de figurar como réu na agéo principal somente
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o ente responsdvel pela dispensagio do medicamento pleiteado e & desconsideragio da lei do
SUS nio seriam passiveis de ampla delibagio no juizo do pedido de suspensao, por constituirem
o mérito da aglo, a ser debatido de forma exaustiva no exame do recurso cabivel contra o
provimento jurisdicional que ensejara a tutela antecipada. Aduziu, ademais, que, ante a natureza
excepcional do pedido de contracautela, a sua eventual concessiao no presente momento teria
cardter nitidamente satisfativo, com efeitos deletérios a subsisténcia e ao regular desenvolvimento
da satde da paciente, a ensejar a ocorréncia de possivel dano inverso, tendo o pedido formulado,
neste ponto, nitida natureza de recurso, o que contrdrio ao entendimento fixado pela Corte no
sentido de ser invidvel o pedido de suspensio como sucedaneo recursal. Afastaram-se, da mesma
forma, os argumentos de grave lesio 4 economia e a satide publicas, haja vista que a decisio
agravada teria consignado, de forma expressa, que o alto custo de um tratamento ou de um
medicamento que tem registro na ANVISA néo seria suficiente para impedir o seu fornecimento
pelo poder publico. Por fim, julgou-se improcedente a alegagio de temor de que esta decisdo
constituiria precedente negativo ao poder publico, com a possibilidade de resultar no denominado
efeito multiplicador, em razao de a andlise de decis6es dessa natureza dever ser feita caso a caso,
tendo em conta todos os elementos normativos e fiticos da questao juridica debatida.”(STA 175
AgR/CE, rel. Min. Gilmar Mendes, 17.3.2010.

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

5. Sob esse enfoque manifestou-se o Ministério Publico Federal: “(...)N4o se mostra razodvel que
a auséncia de pedido administrativo, supostamente necessdrio a dispensacdo do medicamento
em tela, impega o fornecimento da droga prescrita. A morosidade do trAmite burocrdtico nio
pode sobrepor-se ao direito 4 vida do impetrante, cujo risco de perecimento levou a concessao
da medida liminar as fls.79 (...)” fl. 312

6.1In casu, a recusa de fornecimento do medicamento pleiteado pelo impetrante, ora Recorrente,
em razdo de o mesmo ser portador de virus com gendtipo 3a, quando a Portaria n° 863/2002
do Ministério da Satde, a qual institui Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, exigir que o
medicamento seja fornecido apenas para portadores de virus hepatite C do genétipo 1, revela-se
desarrazoada, mercé de contrariar relatério médico acostado as fl. 27.

7. Ademais, o fato de o relatdrio e a receita médica terem emanado de médico nio credenciado
pelo SUS nio os invalida para fins de obtengio do medicamento prescrito na rede publica,
méxime porque a enfermidade do impetrante foi identificada em outros laudos e exames
médicos acostados aos autos (fls.26/33), dentre eles, o exame “pesquisa qualitativa para virus
da Hepatite C (HCV)” realizado pelo Laboratério Central do Estado, vinculado a Secretaria
Estadual de Satde do Estado do Parand, o qual obteve o resultado “positivo para detecgio do
RNA do Virus do HCV” (1l. 26).

8. Recurso Ordindrio provido, para conceder a seguranca pleiteada na inicial, prejudicado o
pedido de efeito suspensivo ao presente recurso (fls. 261/262), em razio do julgamento do
mérito recursal e respectivo provimento.

Acérdao

Vistos, relatados e discutidos estes autos, os Ministros da PRIMEIRA TURMA do Superior
Tribunal de Justi¢a acordam, na conformidade dos votos e das notas taquigrdficas a seguir,
Prosseguindo o julgamento, apds o voto-vista do Sr. Ministro Benedito Gongalves, a Turma,
por maioria, vencido o Sr. Ministro Teori Albino Zavascki, dar provimento ao recurso ordindrio
em mandado de seguranga para conceder a seguranca pleiteada na inicial, prejudicado o pedido
de efeito suspensivo ao presente recurso (fls. 261/262), em razao do julgamento do mérito
recursal e respectivo provimento, nos termos do voto do St. Ministro Relator. Os Sts. Ministros
Benedito Gongalves (voto-vista) e Hamilton Carvalhido votaram com o Sr. Ministro

Relator.

Informagoes Complementares
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(VOTO VENCIDO) (MIN. TEORI ALBINO ZAVASCKI)

DESCABIMENTO, CONCESSAO, MANDADO DE SEGURANCA, OBJETIVO,
DETERMINAGAO, ESTADO, FORNECIMENTO, IMPETRANTE, MEDICAMENTO,
COM, GRATUIDADE / HIPOTESE, MEDICO, PARTICULAR, INDICACAO, RECEITA
MEDICA, PARA, IMPETRANTE, E, INEXISTENCIA, CERTEZA, SOBRE, EFICACIA,
MEDICAMENTO, PARA, TRATAMENTO MEDICO, HEPATITE C, EM, DECORRENCIA,
ESTAGIO, DOENCA, PACIENTE (MEDICINA) / NAO, CARACTERIZACAO, DIREITO
LIQUIDO E CERTO, IMPETRANTE; DECORRENCIA, MEDICAMENTO, COM,
CUSTO, VALOR ELEVADO, E, NAO, INCLUSAO, PORTARIA, MINISTERIO DA SAUDE,
PARA, TRATAMENTO MEDICO, ESTAGIO, DOENCA, PACIENTE (MEDICINA);
APLICAGAO, PRINCIPIO DA ISONOMIA, REFERENCIA, NECESSIDADE,
ESTADO, OBSERVANCIA, IGUALDADE, TRATAMENTO MEDICO, TOTALIDADE,
PACIENTE, MESMA, SITUACAO FATICA; OBSERVANCIA, PRECEDENTE, ST]J.

Informativo 579 STF
Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Soliddria dos
Entes em Matéria de Saide - 1

O Tribunal negou provimento a agravo regimental interposto pela Unido contra a decisio da
Presidéncia do STF que, por ndo vislumbrar grave lesdo 4 ordem, 4 economia e 4 satide publicas,
indeferira pedido de suspensao de tutela antecipada formulado pela agravante contra acérdio
proferido pela 12 Turma do Tribunal Regional Federal da 52 Regido. Na espécie, o TRF da 52
Regido determinara a4 Unifo, ao Estado do Ceard e a0 Municipio de Fortaleza que fornecessem
a jovem portadora da patologia denominada Niemann-Pick tipo C certo medicamento que
possibilitaria aumento de sobrevida ¢ melhora da qualidade de vida, mas o qual a familia da

jovem nio possuiria condi¢bes para custear. Alegava a agravante que a decisio objeto do pedido &

de suspensio violaria o principio da separacio de poderes e as normas e os regulamentos do
Sistema Unico de Satde - SUS, bem como desconsideraria a funcio exclusiva da Administracio
em definir politicas publicas, caracterizando-se, nestes casos, a indevida interferéncia do Poder
Judicidrio nas diretrizes de politicas publicas. Sustentava, ainda, sua ilegitimidade passiva e
ofensa ao sistema de reparticio de competéncias, como a inexisténcia de responsabilidade
soliddria entre os integrantes do SUS, ante a auséncia de previsio normativa. Argumentava que
s6 deveria figurar no polo passivo da agio o ente responsdvel pela dispensagio do medicamento
pleiteado ¢ que a determinagio de desembolso de considerdvel quantia para aquisicio de
medicamento de alto custo pela Unido implicaria grave lesdo as finangas e 4 satide publicas.
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Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Soliddria dos
Entes em Matéria de Saide - 2

Entendeu-se que a agravante nio teria trazido novos elementos capazes de determinar a
reforma da decisdo agravada. Asseverou-se que a agravante teria repisado a alegacio genérica de
violagdo ao principio da separagio dos poderes, o que j4 afastado pela decisio impugnada ao
fundamento de ser possivel, em casos como o presente, o Poder Judicidrio vir a garantir o direito
a satde, por meio do fornecimento de medicamento ou de tratamento imprescindivel para o
aumento de sobrevida e a melhoria da qualidade de vida da paciente. No ponto, registrou-se
que a decisio impugnada teria informado a existéncia de provas suficientes quanto ao estado de
satde da paciente e a necessidade do medicamento indicado. Relativamente a possibilidade de
intervengdo do Poder Judicidrio, reportou-se a decisio proferida na ADPF 45 MC/DF (DJU
de 29.4.2004), acerca da legitimidade constitucional do controle e da intervengio do Poder
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Judicidrio em tema de implementagio de politicas puablicas, quando configurada hipétese
de injustificdvel inércia estatal ou de abusividade governamental. No que se refere 4 assertiva
de que a decisao objeto desta suspensio invadiria competéncia administrativa da Unido e
provocaria desordem em sua esfera, ao impor-lhe deveres que seriam do Estado e do Municipio,
considerou-se que a decisdo agravada teria deixado claro existirem casos na jurisprudéncia da
Corte que afirmariam a responsabilidade solid4ria dos entes federados em matéria de saide (RE
195192/RS, DJU de 31.3.2000 e RE 255627/RS, DJU de 23.2.2000). Salientou-se, ainda,
que, quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de responsabilidade soliddria, deveria ser
construido um modelo de cooperagio e de coordenagio de acdes conjuntas por parte dos entes
federativos. No ponto, observou-se que também serd possivel apreciar o tema da responsabilidade
soliddria no RE 566471/RN (DJE de 7.12.2007), que teve reconhecida a repercussio geral
e no qual se discute a obrigatoriedade de o Poder Puablico fornecer medicamento de alto
custo. Ademais, registrou-se estar em trimite na Corte a Proposta de Simula Vinculante 4,
que propde tornar vinculante o entendimento jurisprudencial a respeito da responsabilidade
soliddria dos entes da Federagio no atendimento das a¢oes de satide. Ressaltou-se que, apesar
da responsabilidade dos entes da Federagio em matéria de direito a sadde suscitar questoes
delicadas, a decisio impugnada pelo pedido de suspensio, ao determinar a responsabilidade da
Unido no fornecimento do tratamento pretendido, estaria seguindo as normas constitucionais
que fixaram a competéncia comum (CFE art. 23, II), a Lei federal 8.080/90 (art. 7°, XI) € a
jurisprudéncia do Supremo. Concluiu-se, assim, que a determinagio para que a Unido pagasse
as despesas do tratamento nio configuraria grave lesdo & ordem publica. Asseverou-se que a
corregdo, ou nio, desse posicionamento, nio seria passivel de ampla €ognigao nos estritos
limites do juizo de contracautela.
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Fornecimento de Medicamentos e Responsabilidade Soliddria dos
Entes em Matéria de Saide - 3

De igual modo, reputou-se que as alegacdes concernentes 2 ilegitimidade passiva da Unido, a
violagdo de reparti¢io de competéncias, & necessidade de figurar como réu na agio principal
somente o ente responsdvel pela dispensacio do medicamento pleiteado e & desconsideragao
da lei do SUS nao seriam passiveis de ampla delibagio no juizo do pedido de suspensao, por
constituirem o mérito da a¢ao, a ser debatido de forma exaustiva no exame do recurso cabivel
contra o provimento jurisdicional que ensejara a tutela antecipada. Aduziu, ademais, que,
ante a natureza excepcional do pedido de contracautela, a sua eventual concessido no presente
momento teria cardter nitidamente satisfativo, com efeitos deletérios a subsisténcia e ao regular
desenvolvimento da satde da paciente, a ensejar a ocorréncia de possivel dano inverso, tendo o
pedido formulado, neste ponto, nitida natureza de recurso, o que contrério ao entendimento
fixado pela Corte no sentido de ser invidvel o pedido de suspensio como sucedaneo recursal.
Afastaram-se, da mesma forma, os argumentos de grave lesio a economia e 4 satde publicas,
haja vista que a decisdo agravada teria consignado, de forma expressa, que o alto custo de um
tratamento ou de um medicamento que tem registro na ANVISA nio seria suficiente para
impedir o seu fornecimento pelo poder publico. Por fim, julgou-se improcedente a alegagao
de temor de que esta decisio constituiria precedente negativo ao poder publico, com a
possibilidade de resultar no denominado efeito multiplicador, em razao de a andlise de decisoes
dessa natureza dever ser feita caso a caso, tendo em conta todos os elementos normativos e
féticos da questao juridica debatida.
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