VI ENCONTRO VIRTUAL DO
CONPEDI

DIREITO E SAUDE

JANAINA MACHADO STURZA
|ARA PEREIRA RIBEIRO
EMERSON AFFONSO DA COSTA MOURA

RENATA CAPRIOLLI ZOCATELLI QUEIROZ



Copyright © 2023 Conselho Nacional de Pesquisa e P6s-Graduagdo em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos. Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou
transmitida sejam quais forem os meios empregados sem prévia autorizagdo dos editores.

Diretoria - CONPEDI
Presidente - Prof. Dr. Orides Mezzaroba - UFSC - Santa Catarina
Diretora Executiva - Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini - UNIVEM/FMU - S&o Paulo
Vice-presidente Norte - Prof. Dr. Jean Carlos Dias - Cesupa - Para
Vice-presidente Centro-Oeste - Prof. Dr. José Querino Tavares Neto - UFG - Goias
Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Leonel Severo Rocha - Unisinos - Rio Grande do Sul
Vice-presidente Sudeste - Profa. Dra. Rosangela Lunardelli Cavallazzi - UFRJ/PUCRIo - Rio de Janeiro
Vice-presidente Nordeste - Profa. Dra. Gina Vidal Marcilio Pompeu - UNIFOR - Ceara

Representante Discente: Prof. Dra. Sinara Lacerda Andrade - UNIMAR/FEPODI - S&o Paulo

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. Caio Augusto Souza Lara - ESDHC - Minas Gerais

Prof. Dr. Jodo Marcelo de Lima Assafim - UCAM - Rio de Janeiro
Prof. Dr. José Filomeno de Moraes Filho - Ceara

Prof. Dr. Lucas Goncalves da Silva - UFS - Sergipe

Prof. Dr. Valter Moura do Carmo - UNIMAR - Sdo Paulo
Secretarias

Relacgdes Institucionais:

Prof. Dra. Daniela Marques De Moraes - UNB - Distrito Federal
Prof. Dr. Horacio Wanderlei Rodrigues - UNIVEM - S&o Paulo

Prof. Dr. Yuri Nathan da Costa Lannes - Mackenzie - S&o Paulo
Comunicacao:

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho - UPF/Univali - Rio Grande do Sul
Profa. Dra. Maria Creusa De Araujo Borges - UFPB - Paraiba

Prof. Dr. Matheus Felipe de Castro - UNOESC - Santa Catarina
Relacdes Internacionais para o Continente Americano:

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA - Bahia

Prof. Dr. Jer6bnimo Siqueira Tybusch - UFSM - Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Ramos - UFMA - Maranhao
RelagBes Internacionais para os demais Continentes:

Prof. Dr. José Barroso Filho - ENAJUM

Prof. Dr. Rubens Begak - USP - Sdo Paulo

Profa. Dra. Viviane Coélho de Séllos Knoerr - Unicuritiba - Parana
Eventos:

Prof. Dr. Anténio Carlos Diniz Murta - Fumec - Minas Gerais
Profa. Dra. Cinthia Obladen de Almendra Freitas - PUC - Parana
Profa. Dra. Livia Gaigher Bosio Campello - UFMS - Mato Grosso do Sul

Membro Nato - Presidéncia anterior Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UMICAP - Pernambuco

D597
Direito e saude [Recurso eletrénico on-line] organizacdo CONPEDI
Coordenadores: Emerson Affonso da Costa Moura; lara Pereira Ribeiro; Janaina Machado Sturza; Renata Capriolli
Zocatelli Queiroz — Florianépolis; CONPEDI, 2023.

Inclui bibliografia
ISBN: 978-65-5648-732-8
Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicacGes
Tema: Direito e Politicas Publicas na era digital
1. Direito — Estudo e ensino (Pés-graduacdo) — Encontros Nacionais. 2. Direito. 3. Sadde. VI Encontro Virtual do
CONPEDI (1; 2023; Floriandpolis, Brasil).

CDU: 34

A

.
3

Conselho Nacional de Pesquisa
e Pds-Graduacgédo em Direito Floriandpolis
Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

VI ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

DIREITO E SAUDE

O VI Encontro Virtual do Conselho Nacional de Pesguisa e Pés-Graduagdo em Direito
(CONPEDI), o maior encontro da pesquisa e poés-graduacdo juridica do pais, teve como tema
“Direito e Politicas Publicas na era digital”. Como de costume, o Encontro Virtual do
CONPE-DI promoveu uma ampla integracdo académica, com a participagdo de

pesquisadores de todas as regides do pais e do exterior.

Neste cené&rio, o GT Direito e Salide contou com trabalhos de grande relevancia no que
concerne as mais diferentes possibilidades de interlocugdo com as pautas vinculadas a salde.
Foram 24 trabalhos apresentados por pesquisadores de diferentes partes do Brasil —
consolidan-do o qué tradicionalmente vem acontecendo neste GT: discussdes e reflexdes
vislumbrando a salde como direito universal diante de grandes desafios, com

desdobramentos, avancos e retro-cessos, em busca de se alcangar um Direito & Salde mais
justo e equitativo.

Para tanto, o GT foi organizado em 4 blocos de apresentacdo, no sentido de equalizar os
debates. No primeiro bloco foram apresentados 6 artigos, dentre os quais: “A SAUDE
PUBLI-CA FRENTE A FRATERNIDADE E O BIOTERRORISMO: DA
GOVERNAMENTALIDADE BIOPOLITICA DA POPULAQAO AO DISCIPLINAMENTO
/CONTROLE DOS CORPOS PELA SOFISTICACAO DA GUERRA”, de autoria de
Janaina Machado Sturza, Gabrielle Scola Dutra e Mariana Chini, o qual teve objetivo
fomentar uma reflexdo acerca da compreensdo da salide publica enquanto um bem comum da
humanidade, frente a tematica do bioterrorismo como tecnologia bélica de poder no &mbito
da utilizacdo de armas bioldgicas como escolha de guer-ra. O segundo artigo, intitulado
“SAUDE E GENERO: A DINAMICA IDENTITARIA DAS MULHERES
TRANSMIGRANTES SOB AS LENTES TRANSDICIPLINARES DA FRATER-
NIDADE”, de autoria de Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra, o qual buscou
anali-sar o fendmeno do acesso a salde e a feminizagdo das transmigragcdes que articulam
uma dias-pora de precariedade ao longo do percurso transmigratério, fragmentando a
poténcia existencial feminina e cambiando identidades. O proximo trabalho, “A
INSEGURANCA JURIDICA CAU-SADA NA APLICAC;AO DO TEMA 793 DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL", de autoria de José Adelar de Moraes, teve por



objetivo analisar a Competéncia da Uni&o, dos estados e dos Municipios, ante a tese firmada
no Tema 793. Ja o trabalho “A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COMO
DIREITO FUNDAMENTAL E SUA RELACAO COM O MINIMO EXISTENCIAL”, de
autoria de Horacio Monteschio e Jodo Marcos Lisboa Feliciano, objetivou examinar e estudar
as disposi¢cdes normativas concernentes a salde como direito fundamental e humano, em
especial e prioritariamente para aqueles individuos em formagdo, como as crian-¢as e 0s
adolescentes. O penultimo texto do bloco, “APONTAMENTOS SOBRE A TERCEIRI-
ZACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NO SUS. UMA ANALISE SOB A
PERSPECTIVA REGULATORIA EM PROL DO DIREITO A SAUDE”, de autoria de
Mikaele dos Santos e Ale-jandro Martins Vargas Gomez, buscou demonstrar a viabilidade do
uso da atividade privada, a partir de um modelo de regulacéo estatal levado a sério na
terceirizacdo de servicos de especia-lidades médicas no SUS, para a expansdo do acesso ao
direito a sade. Por fim, o Gltimo texto apresentado neste primeiro bloco, “AS CAMARAS
PUBLICAS DE CONCILIACAO COMO INSTRUMENTO DE ACESSO A JUSTICA NA
GESTAO DE CONFLITOS NA AREA DA SA-UDE”, de autoria de Guilherme Masaiti
Hirata Yendo , Aline Ouriques Freire Fernandes e Gus-tavo Erlo analisou o papel
desempenhado pelas Camaras Publicas de Conciliacdo na resolucéo consensua de conflitos
na &rea da salide envolvendo cidaddos e a Administracdo Publica.

O segundo bloco contou com a discussdo de diversos temas atuais e relevantes, iniciou-se
pela apresentagdo do artigo “BIG DATA E O DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE
EM 2022, O ANO EM QUE FINGIMOQUE A PANDEMIA ACABOU, dos autores Carlos
Alterto Rohrmann, Barbara Henrigues Marques e Maria Eduarda Padinha Xavier, o qual
abordou a an&-lise do uso de big data e o tratamento de dados pessoais de pessoas doentes
demonstrando que a criagdo e o uso da big data é uma importante ferramenta a ser validada
pelo direito. Na sequén-cia, foi apresentado o artigo “CELULAS-TRONCO A LEI DE
BIOSSEGURANCA: PREJUI-ZOS OU BENEF;ICIOS PAR AO FOMENTO DA SAUDE
PUBLICA?, de autoria de Juliana de Andrade e Ana Soares Guidas, o qual teve como
objetivo conhecer o uso das células tronco na salde publica analisando sua importancia,
chegando a conclus&o que e a pesquisa e uso de célu-las-tronco na salide publica deve centrar-
se na necessidade e legitimidade em prol da vida e da saide. Em seguida o artigo
“CONSEQUENCUAS DE O DIREITO A SAUDE SER UM DIREI-TO HUMANO E
FUNDAMENTAL", dos autores Danilo de Oliveira, Carol de Oliveira Abud e Marcelo
Lamy apresentou a motivacdo e justificativa das notas caracterizadoras do direito a salde
como conceitos estruturantes fundamentais concluindo que os preceitos indicativos das notas
precisam ser considerados por sua esséncia origindria. Os autores Dandara Trentin Demi-
randa, Vitor Prestes Olinto e José Ricardo Cartano Costa, autores do artigo “DIREITO FUN-
DAMENTAL A SAUDE? DEBATES SOBRE A SUA EFETIVACAO A PARTIR DA



ANALISE DO ORCAMENTO PUBLICO, o qual abordou sobre a importancia do SUS e
compreender de que modo as restricdes orcamentarias podem afetar a efetivacéo do direito
fundamental a sal-de. O penultimo trabal ho apresentado neste bloco foi o artigo “DIREITOS
HUMANOS, DIREI-TO A VIDA E A SAUDE. BASES REFLEXIVAS PARA O DEBATE
DO CONTROLE SOCIAL FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19", de autoria Luciano
Mamede De Freitas Junior , Cas-sius Guimaraes Chai, que demonstrou que as normas
constitucionais e infraconstitucionais sdo importantes ferramentas juridicas na garantia da
participacdo da comunidade na gestédo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos na érea da sallde, nas quais a partici-pacaéo da sociedade na definicéo da alocacdo
dos recursos destinados as politicas sociais, prio-rizando o direito social a salde,
configurando-se condicdo fundamental para a garantia do direi-to a vida. Por fim, o artigo
ESTADO DE COISAS INCONSTITUCIONAL NO DIREITO A SA-UDE, de autoria de
Janaina Mendes Barros De Lima, introduziu uma proposta de solucéo para um problema
complexo que envolve o direito fundamental a salide, possibilitando uma discus-sdo em torno
do processo do ECI.

O terceiro bloco foi iniciada com a andlise do caso concreto do Estado da Bahia, “GAS-TOS
COM SAUDE NO ESTADO DA BAHIA 2015-2019: DIREITO SOCIAL AMEACADO”,
dos autores Bruno Gil de Carvalho Lima, Alexandre Douglas Zaidan de Carvalho, o qual
con-cluiu que a salide ndo ficou imune a contingenciamentos e desvinculagfes de rubricas,
gue o investimento por habitante ndo cresceu na proporcéo das necessidades, que tem havido
uma prevaléncia dos repasses a prestadores privados a custa do sacrificio dos servigos
proprios, com metas e objetivos ndo atingidos nos planos e pactos de salide. Na sequéncia o
artigo "GORDO-FOBIA- OS CORPOS OBESOS E UMA HERMENEUTICA ATENDA
AOS DIREITOS FUN-DAMENTAIS’, dos autores Tais Martins , Andréa Arruda Vaz ,
Sérgio Czajkowski Jr, apontou que a obesidade e a salide sdo temas de estudo e pesquisa
instigantes em diversas searas herme-néuticas. A salde e o bem-estar devem corporificar a
centralidade dos debates. A protecdo dos dados pessoais ndo ficou de fora da discusséo do
GT, o artigo “LElI GERAL DE PROTECAO DE DADOS NA MEDICINA

VETERINARIA”, das autoras deixou claro que é necessario que os profissionais da
Medicina Veterinaria adotem medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranca
dos dados, como a criptografia e o controle de acesso e que, nos casos de vazamen-to, 0
profissional deve comunicar imediatamente as autoridades competentes e os titulares dos
dados afetados. O trabalho seguinte, “MARCOS JURIDICOS E CONCEITUAIS DA

SAUDE: SAUDE INDIVIDUAL, SAUDE SOCIAL, SAUDE AMBIENTAL E SAUDE
SOCIOAMBIEN-TAL”, dos autores Carol de Oliveira Abud , Danilo de Oliveira, Marcelo
Lamy, evidenciou que ao conceituar salde ndo se evidencia uma distingdo radical entre os
conceitos estabelecidos em cada tempo histérico. O combate a COVID 19 foi o assunto



abordado pelos Antonio Ricardo Surita dos Santos , Victor Hugo Tejerina Velazquez no
artigo intitulado “O COMBATE A CO-VID-19 NAS VISOES DO UTILITARISMO E DA
JUSTICA COMO EQUIDADE DE RAWLS’, que demonstrou gque o Utilitarismo e a Teoria
de Justica de John Rawls (justica como equidade) apresentam respostas distintas para tal
conflito, o primeiro privilegiando a satisfacdo da maio-ria em detrimento da minoria e a
segunda destacando a importancia dos interesses da minoria mais desprotegida. Finalizando,
o Ultimo artigo do bloco trés, “O DIREITO DIGITAL E O ACESSO A SAUDE”, dos
autores Joice Cristina de Paula , Lara Paulina Cedro Fraga , Thiago Silva Da Fonseca
ressaltou a relevancia da abordagem desta temética para melhor reflex&o so-bre arelevancia
da utilizacdo dos meus tecnol égicos para efetivacdo do direito a salde junta-mente com a
necessi dade de protecdo dos dados dos usuérios.

Por fim, no quarto e Gltimo bloco, o artigo “O FINANCIAMENTO DO DIREITO A SAU-
DE E OS EFEITOS DA ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 5595”, de Ura
Lo-bato Martins, os impactos do julgamento pelo STF da ADI 5.595 que teve como a
finalidade de obter a declaracdo de inconstitucionalidade de dois artigos da EC 86/15, o
artigo 2° e 0 3° que trataram sobre critérios para as al ocacdes de recurso orgcamentarios. No
artigo “O NECESSA-RIO IMPLEMENTO DE POLITICAS PUBLICAS PARA EFETIVAR
O DIREITO A SAUDE EM MOCAMBIQUE”, Mario Jorge Philocreon De Castro Lima e
Augusto Checue Chaimite se debrucam sobre as dificuldades e complexidades que envolvem
acriagdo, promocao, imple-mentacdo, protecdo e execucdo de politicas publicas de salide em
um pais periférico e de mo-dernidade tardia como Mocambique. O artigo “OS CUSTOS
DOS DIREITOS SOCIAIS, A JU-DICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE E O APELO
MIDIATICO” de Janaina Mendes Bar-ros De Lima e Ranivia Maria Albuquerque Araljo
enfatiza a necessidade de concretizacdo do direito ao acesso a salde e a vida, principa mente
no gue se refere aos pacientes que sdo porta-dores de deficiéncia grave e necessitam de
medicamentos de ato custo. O autor Orlando Oli-veira Da Nobrega Junior no artigo “OS
PROCEDIMENTOS DE REPRODUCAO ASSISTIDA A LUZ DOS PLANOS DE SAUDE:
OS PARAMETROS PARA A FUNDAMENTACAO LEGI-TIMA DA COBERTURA EM
FACE DA INDIVIDUALIZACAO DA DEMANDA” analisa a jurisprudéncia baiana que
sistematicamente tem negado o tratamento em reproducdo assistida com fundamento apenas
no Recurso repetitivo do STJ e no Enunciado 20 do TYBA. A atuacdo do profissional médico
em redes sociais de forma ndo individualizada tema do artigo “RES-PONSABILIDADE
CIVIL DOS MEDICOS NO AMBIENTE DIGITAL: AS CONSEQUENCIAS JURIDICAS
DA DIVULGAGAO PUBLICA DE ORIENTACOES DE SAUDE NO AMBIENTE
DIGITAL” de Camila Braga da Cunha que se detém na distingcdo entre conteido educativo e
indicacéo de procedimento terapéutica para identificar a ilicitude de conduta que ensgja res-
ponsabilidade civil. O dever da administracdo publica de publicizar dados epidemiol 6gicos



foi demonstrado no artigo “SINDEMIA DE SARS-COV-2, TRANSPARENCIA E
DEMOCRACIA: CONSTITUCIONALISMO COMPROMISSORIO E SOCIAL NAS
ADPFS 690, 691 E 69”2 de Krishina Day Carrilho Bentes Lobato Ribeiro e Leandro
Cavalcante Lima.

Portanto, € possivel perceber que o GT Direito e Salude vém contribuindo ndo somente para
0s debates académicos a partir de suas diferentes abordagens, mas também representa uma
grande possibilidade de contribuicdo para a consolidacéo e efetivacdo do direito a salde
como um direito universal e equitativo.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

lara Pereira Ribeiro — USP

Renata Capriolli Zocatelli Queiroz — Faculdades Londrina



A INSEGURANCA JURIDICA CAUSADA NA APLICACAO DO TEMA 793 DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

LEGAL INSECURITY CAUSED BY THE APPLICATION OF THEME 793 OF THE
BRAZILIAN FEDERAL SUPREME COURT

Jose Adelar deMoraes!

Resumo

Até 2019, as agBes em que se postulava tratamento médico constituiam a formagdo de
litisconsorcio passivo facultativo, podendo o autor demandar contra os entes da federacéo
isolada ou conjuntamente. Contudo, a partir do julgamento dos embargos de declaracdo
opostos pela Unido no Recurso Extraordinario 855178 (Tema 793), a discussdo foi reaberta,
causando intensa divergéncia de entendimento em diversos tribunais, inclusive no ambito do
proprio Supremo Tribunal Federal. Este artigo tem por objetivo analisar a Competéncia da
Unido, dos estados e dos Municipios, ante a tese firmada no Tema 793. A relevancia do
topico se justifica diante do crescimento da judicializagdo nas demandas que visam
tratamento médico, especialmente as que postulam o fornecimento de medicamentos de alto
custo. Foi utilizado o método de pesquisa exploratério com revisdo de jurisprudéncia. O
resultado demonstrou que a aplicacdo equivocada da tese firmada gerou uma intensa
inseguranca juridica nos tribunais. Indaga-se se a aplicacdo do suposto entendimento firmado
pelo STF no Tema 793 tem sido coerente frente aos dispositivos constitucionais e
infraconstitucionais que regem a matéria.

Palavras-chave: Inseguranca juridica, Jurisprudéncia, Salde, Solidariedade, Direito
fundamental

Abstract/Resumen/Résumeé

Until 2019, the actions in which medical treatment was postulated constituted the formation
of facultative passive co-participation/joinder and the plaintiff could sue against the entities
of the federation individually or jointly. However, after the judgement of the motion for
clarification brought by the Federal Government in Extraordinary Appeal 855178 (subject
matter 793/Theme 793/Issue 793), the discussion was reopened, causing an intense
divergence of understanding in several courts, including the Supreme Court itself. This
article aims to analyze the jurisdiction of the Union, states and municipalities, over the thesis
established in Issue 793. The relevance of the topic is justified by the growth of
judicialization in lawsuits that seek medical treatment, especialy those claiming the supply
of high-cost medications. The exploratory research method along with jurisprudence review
was used. The result showed that the incorrect application of the signed thesis generated legal
uncertainty in the courts. The question is whether the application of the supposed

1 Advogado. Mestrando no Curso de Mestrado em Direito Processua e Cidadania na Universidade Paranaense -
Unipar. Pés-graduado em Responsabilidade Civil e Penal no Direito Médico pela Faculdade IBMEC S&o Paulo.
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understanding firmed by the STF in Issue 793 has been coherent in relation to the
constitutional and infra-constitutional provisions that govern the matter.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Legal uncertainty, Jurisprudence, Health, Solidarity,
Fundamental right
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1 INTRODUCAO

E incontestavel que a Constituicdo Federal de 1988, inovou o ordenamento juridico ao
consagrar no artigo 6°, direito a satde como direito social fundamental.

Destarte, o constituinte originario, nos artigos 196 e 197 do mesmo cddex, qualificou
as ac0es e servicos de saude como de relevancia publica, e atribuiu ao Estado (latu sensu) o dever de
assegurar o cumprimento desse direito social.

Devido ao crescente aumento da judicializacdo envolvendo as demandas na area da
salde, especialmente o fornecimento de medicamentos de alto custo, o tema tem sido constantemente
discutido nos Tribunais Superiores, que buscam a melhor forma de sistematizar a questdo, visando
assegurar o cumprimento do preceito constitucional do direito a satde.

E certo que a judicializacdo da saude tem trazido novos paradigmas ao sistema
judiciario, diante do amplo rol de direitos fundamentais previstos na Constituicdo da Republica.

No gue tange as demandas que visam o fornecimento de medicamentos, o Superior
Tribunal de Justica, tem posicao consolidada sobre o tema, no sentido do reconhecimento de que se
tratam de uma obrigacGes solidarias, em que as demandas podem ser propostas isolada ou
conjuntamente entre os entes da federagao.

Por sua vez o Supremo Tribunal Federal também se alinhava com a posicdo do
Superior Tribunal de Justica.

Contudo, a partir do julgamento dos Embargos de Declaragdo no Recurso
Extraordinario 855178/SE, embora tenha sido mantida o entendimento sobre a solidariedade entre 0s
entes federados, a colenda Corte Suprema acabou inovando o cenario juridico, ao determinar de
forma expressa, que o magistrado deveria direcionar o cumprimento da obrigacao, de acordo com as
regras de reparticdo de competéncias do SUS.

Assim, foi reaberta a discussao sobre o litisconsércio passivo necessario com a Unido
nas demandas que versem sobre medicamentos registrados da Anvisa, mas nao previstos nas politicas
publicas, o que gerou divergéncia de interpretacdo entre a Justicas Estadual e Federal, inclusive no
ambito do préprio Supremo Tribunal Federal, gerando intensa inseguranca juridica.

Destarte, a dificuldade gerada na aplicagdo uniforme e consistente do direito, resultou
em interpretacdes contraditérias e decisGes judiciais inconsistentes, diante da equivocada
interpretacdo do suposto entendimento firmado pelo Supremo Tribunal Federal, e fez renascer a
discussdo relativa a natureza do litisconsércio formado em tais a¢fes, o que resultou na interposicdo
de um enorme volume de recursos perante os tribunais superiores.

Para a correta compreensdo da aludida matéria, se utilizara o método hipotético-
dedutivo, e sera realizado pesquisa de jurisprudéncia, legislacdes, artigos cientificos e doutrina sobre
0 tema proposto.

2 O DIREITO A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL
A Constituicdo é o marco fundante de todo ordenamento juridico, que irradia sua forca

normativa para todos os setores do Direito, de acordo com Reale (2005, p.344) “é o Direito
primordial, porquanto condiciona os demais. ”’
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A vida e a saude sao direitos fundamentais do ser humano, pressupostos da existéncia
dos demais direitos. A Constituicdo Federal de 1988, nos termos de seu artigo 6°, incluiu a satde no
rol dos direitos sociais e a definiu.

Nos termos dos artigos 196 e 198, § 1°, do mesmo cddex, a Unido, o Distrito Federal,
os Estados e 0os Municipios sao solidariamente responsaveis pelo fornecimento dos servicos de saude.

Igualmente, estabelece o artigo 23, inciso 11 da Constituicdo Federal, que:

Art. 23. E competéncia comum da Unio, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

Il - Cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; (BRASIL, 1990).

Sobre a competéncia, esta pode ser definida como:

Levando a comparacao para outro ramo do direito, diriamos ainda que a competéncia
equivale & capacidade no direito privado, isto €, ao poder de praticar atos juridicos.
De fato, no caso da organizagdo federativa, a atribuir competéncia & Unido e aos
Estados significa capacita-los para o exercicio dos poderes que a cada um incumbe
nos termos da Constitui¢do. (ALMEIDA, 2007, p.20).

Segundo Silva (2007, p. 273) o significado da expressdao competéncia comum é de que
"[...] a prestacdo do servigo por uma entidade ndo exclui igual competéncia de outra — até porque aqui
se estd no campo da competéncia-dever, porque se trata de cumprir a funcéo publica de prestacdo de
servicos a populagio.

Assim sendo, podemos entender que, a competéncia comum estabelecida no artigo 23
da Constituicdo Federal, tem como objetivo garantir a colaboracao e a cooperagdo entre os entes da
federacdo, com o objetivo de garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de salde.

O direito a saude é, portanto, um direito fundamental, de cunho social e exigivel
perante o poder publico, por meio de ac¢Ges judiciais, pois ndo se trata de mera norma programatica,
na medida em que segundo Silva (2002, p. 285) “[...] os direitos sociais sdo prestacdes positivas
proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que
possibilitam melhores condi¢des de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacéo
de situacOes sociais desiguais. ”

Nesse contexto fundamental, que defende a vida, a dignidade e a satde das pessoas,
e visando ao atendimento integral nessa area, a Constituicdo Federal, no art. 197 prevé que as ac¢oes
e servicos de salde revestem-se da caracteristica de relevancia pablica e constituem um sistema unico,
hierarquizado e regionalizado, organizado de acordo com a diretriz do atendimento integral a salde.

Por sua vez, a Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
seguindo as diretrizes constitucionais, também prioriza a assisténcia integral.

Dentro do cenario tracado pelo sistema constitucional e legal vigente, a satde néo é
apenas uma contraprestacdo de servicos devida pelo Estado as pessoas. E, sobretudo, um direito
fundamental do ser humano, por isso mesmo é ilimitado, revestido das caracteristicas de
universalidade, igualdade, gratuidade e integralidade.

Nesse sentido:

O reconhecimento de um direito originario a prestagdes, no sentido de um direito
subjetivo individual a prestacbes materiais (ainda que limitadas ao estritamente
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necessario para a protecdo da vida humana), diretamente deduzido da Constituicéo,
constitui exigéncia inarredavel de qualquer Estado (social ou ndo) que inclua nos seus

valores essenciais a humanidade e a justica. (SARLET, 1998, p. 299).

Isso impede o Estado de se abster do dever de prestar a saude de forma completa, ou
seja, é vedado ao ente estatal fornecer apenas algumas prestacdes e negar outras ou se limitar a
fornecer apenas aquilo que 0s recursos materiais e 0s protocolos de medicamentos indicam,
desconsiderando as reais necessidades dos usuarios do SUS em face dos avancos da medicina e da
possibilidade de lhes proporcionar maior dignidade e qualidade de vida.

3 A ATUACAO DO PODER JUDICIARIO NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

H& décadas, o Brasil vem procurando investir na publicacdo e aperfeicoamento de
listas de medicamentos essenciais como instrumento para garantia do acesso a assisténcia
farmacéutica e para promoc¢ao do uso racional de medicamentos.

Entretanto, certo que o Ministério da Salde ndo atualiza os seus protocolos com a
mesma velocidade que surgem os avancos tecnoldgicos da medicina moderna, de forma que sempre
existira uma defasagem, que ndo pode ser ignorada, sob pena de se desnaturar o direito constitucional
do cidaddo de ter acesso as evolucdes médicas.

A crescente judicializacdo das demandas relativas a tratamentos e procedimentos
médicos, tem despertado novos paradigmas nos tribunais, que atua no controle da legalidade, a fim
de que o preceito constitucional de direito a salde, seja efetivamente concretizado.

A judicializacdo das demandas na &rea da salde esta ligada a participacao mais efetiva
do Poder Judiciario, na medida que o Estado (género) adota posturas cunho meramente politico e
econdmico, e pouco técnico.

E certo que diante de um direito fundamental violado, é imprescindivel a intervencéo

do Poder Judiciario como cumpridor das normas constitucionais visando a “garantir a observancia e
0 cumprimento dos direitos fundamentais do homem. ” (CURY, 2005, p. 163).

A judicializacdo é um fato, e diante da colisdo de direitos, cabe ao judiciario a decisdo
entre “a democracia e o constitucionalismo, entre a vontade € a razdo, entre direitos fundamentais e
governo da maioria. ” (BARROSO, 2009, p.12).

Os debates envolvendo especialmente a questdo do fornecimento de medicamentos de

alto custo, ha tempos fazem parte da pauta nos debates nos Tribunais Superiores.

Especialmente dois recursos afetados na sistematica de repercussdo geral, foram
marcos decisivos sobre a tematica, pois estabeleceram requisitos para a concessdo via judicial de
medicamentos.

A Suspensdo da Tutela Antecipada 175/CE, em que a Uni&o buscava a suspenséo do
fornecimento da farmacoterapia com Migulstate (zavesca®), para o tratamento da doenca de
Niemann-Pick Tipo C, foi o primeiro grande julgado envolvendo a tematica do direito a saude, em
tramite no Supremo Tribunal Federal em 2009, estabelecendo os seguintes critérios que devem ser
observado nas ac¢des que versem sobre prestacOes na area da saude:

[...]

a) a inexisténcia de tratamento/procedimento ou medicamento similar/genérico
oferecido gratuitamente pelo SUS para a doenga ou, no caso de existéncia, sua
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utilizagdo sem éxito pelo postulante ou sua inadequacdo devido a peculiaridades do
paciente;

(b) a adequacdo e a necessidade do tratamento ou do medicamento pleiteado para
a doenca que acomete o paciente;

(c) a aprovacdo do medicamento pela ANVISA (s6 podendo ser relevado em
situacBes muito excepcionais, segundo disposto nas Leis n® 6.360/76 e 9.782/99) e
(d) a ndo configuracdo de tratamento experimental. (BRASIL, 2010).

Por sua vez, o Superior Tribunal de Justica, ao apreciar o Tema 106 afetado sob o rito
dos recursos repetitivos, estabeleceu critérios especificos para a concessdo de medicamentos via
judicial:

Tese firmada: A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos
do SUS exige a presenga cumulativa dos seguintes requisitos:
(I) Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou necessidade
do medicamento, assim como da ineficicia, para o tratamento da moléstia, dos
farmacos fornecidos pelo SUS;

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

(1) existéncia de registro na ANVISA do medicamento. Modulagdo de efeitos:
"Sendo assim, verifica-se que o caso em tela impde a esta Corte Superior de Justica a
modulacdo dos efeitos deste julgamento, pois vinculativo (art. 927, inciso Il1, do
CPC/2015), no sentido de que os critérios e requisitos estipulados somente seréo
exigidos para os processos que forem distribuidos a partir da concluséo do presente
julgamento. (BRASIL, 2018).

Ainda no ambito das discussdes no Supremo Tribunal Federal em 27/05/2019 no
Leading Case no RE 657718/MG, (Tema 500), afetado sob a sistematica de repercussao geral, a
Suprema Corte estabeleceu que o Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais.

Ainda, em relacdo aos medicamentos sem registro na ANVISA, é possivel a
concessao do fornecimento via judicial, diante da demora do 6rgdo regulador em apreciar o pedido
de registro, desde que satisfeitos 0s seguintes requisitos:

1- A existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos Orfaos para doencas raras € ultrarraras);

2- A existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulagdo no
exterior; e

3- A inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.

4- As acdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA,
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido. (BRASIL, 2019).

Por sua vez, no RE 566471/RN (Tema 06), afetado pela sistematica de repercussdo
geral, em que se discute a obrigatoriedade ou néo, de o Estado fornecer medicamento de alto custo a
portador de doenga grave que ndo possui condi¢es para compré-lo, foi incluido no calendario de
julgamento da Suprema Corte para 18/05/2023.

Por fim ao apreciar o RE 855178/SE (tema 793) em que se discutia a responsabilidade
solidaria dos entes federados pelo dever de prestar assisténcia a salde, o plenario do Supremo
Tribunal Federal, reafirmou a jurisprudéncia no sentido do reconhecimento da solidariedade entre os
entes federados.

Contudo, ao apreciar os Embargos de Declaracéo opostos pela Unido os quais foram
rejeitados, a redacdo da ementa gerou o paradigma neste trabalho debatido.
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4 DA EQUIVOCADA INTERPRETACAO DO TEMA 793

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do tema 793, decidiu que ha litisconsércio
passivo necessario entre as unidades federadas nas demandas de satde ou ndo?

A depender do intérprete, as duas respostas podem aparecer. Ha duvidas para todos 0s
lados, basta analisar o grande volume de recursos que tramitam nos Tribunais Superiores.

A questdo suscitada exige uma analise acurada da interpretacdo das decisdes proferidas
pelo Supremo Tribunal Federal acerca do Tema 793, em especial no julgamento dos embargos
declaratérios opostos no Recurso Extraordinario n°® 855178/SE, em maio de 2019.

Ao apreciar o recurso supramencionado, em 05/03/2015, ao qual havia sido
reconhecida repercusséo geral, o Supremo Tribunal Federal decidiu da seguinte forma:

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. (BRASIL, 2015).

Assim, tendo em vista a solidariedade entre Municipios, Estados e Unido na prestacao
de servicos e acles de saude, entre os anos de 2015 e 2019 restou incontroverso que o interessado
podia ajuizar agdo contra qualquer dos entes federados, isolada ou conjuntamente.

Todavia, a partir do julgamento dos Embargos de Declaracdo interpostos no ja aludido
Recurso Extraordinério, foi reaberta a discussdo quanto a composi¢do do polo passivo nos processos
em que se pretende a condenacdo do Poder Publico na obrigacdo de fornecer medicamentos.

Os Embargos de Declaracdo interpostos pela Unido foram rejeitados, restando assim

ementado:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, séo solidariamente
responsaveis nas demandas prestacionais na area da 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. (BRASIL, 2015).

E justamente deste enunciado que surgiu a interpretacdo que vem gerando a remessa
em massa de processos da Justica Estadual para a Justica Federal, pela adogédo do entendimento de
que o Supremo Tribunal Federal teria afirmado a necessidade de que a Unido compusesse o polo
passivo de todas as demandas solicitando medicamentos ndo incluidos nas listas padronizadas do
SUS.

A questdo do litisconsorcio necessario, alias, foi expressamente afastada pelo voto de
outros ministros. Com isso, € certo que o topico nao constituiu fundamento determinante na formacéo
da tese, ja que significaria 0 mesmo que tomar o voto do vencido como voto vencedor.

Ao longo dos debates dos demais Ministros, os mesmos ressaltaram inclusive o carater
obter dictum (n&o vinculante) das diversas colocacbes do Ministro Relator, reafirmando a tese do
carater solidario entre os entes da Federag&o.

E justamente o entendimento que se extrai do voto do Ministro relator do ac6rdéo
paradigma. Confira-se:
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O senhor Ministro Edson Fachin: Por isso que a proposta da tese, na sua primeira
parte, reafirma a solidariedade e, a0 mesmo tempo, atribui esse poder/dever a
autoridade judicial para direcionar o cumprimento. Nao se trata da formacéao do polo
passivo, tomei esse cuidado para evitar o debate sobre formacédo de litisconsércio ou
a extensdo de um contraditorio deferido para direcionar o cumprimento. Ainda que
direcione e, por algumas circunstancias, depois se alegue que o atendimento -
exatamente naquela diferenca de Bobbio citada por Vossa Exceléncia ontem - as
demandas da cidadania possa ter levado a um eventual énus excessivo a um ente da
Federagdo, a autoridade judicial determinara o ressarcimento - € a parte final - a quem
suportou o dnus financeiro. (BRASIL, 2015, p.162).

Se observa, portanto, que a decisdo plenaria rejeitou os embargos declaratorios e
reafirmou a jurisprudéncia do Pretorio Excelso, consolidando o entendimento quanto ao caréater
solidario entre os entes da Federacédo, na obrigacdo de atendimento a salde da populacéo.

E nesse sentido que converge o entendimento cristalizado no Superior Tribunal de
Justica:

[...] V. A Primeira Se¢do do STJ, ao examinar questdo anéloga, firmou entendimento
no sentido de que, "ao julgar o RE 855.178 ED/SE (Tema 793/STF), o Supremo
Tribunal Federal foi bastante claro ao estabelecer na ementa do acérddo que '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.' [...] é fundamental esclarecer que, ao julgar o
RE 855.178/SE (Tema 793), ndo foram acolhidas pelo Pleno do STF todas as
premissas e conclusdes do Voto condutor do Ministro Edson Fachin. Ainda que tenha
sido apresentada proposta pelo Ministro Edson Fachin que, na pratica, poderia
implicar litisconsorcio passivo da Unido, tal premissa/conclusdo - repita-se - ndo
integrou o julgamento que a Corte Suprema realizou no Tema 793. [...] o STJ j& se
manifestou reiteradas vezes sobre a quaestio iuris, estando pacificado o entendimento
de gue a ressalva contida na tese firmada no julgamento do Tema 793 pelo Supremo
Tribunal Federal, quando estabelece a necessidade de se identificar o ente responsavel
a partir dos critérios constitucionais de descentralizacéo e hierarquiza¢do do SUS,
relaciona-se ao cumprimento de sentenga e as regras de ressarcimento aplicaveis ao
ente publico que suportou o 6nus financeiro decorrente do provimento jurisdicional
que assegurou o direito a salde. Entender de maneira diversa seria afastar o carater
solidario da obrigacdo, o qual foi ratificado no precedente qualificado exarado pela
Suprema Corte." (BRASIL, 2023).

Contudo, em pesquisa realizada no sitio eletronico do Supremo Tribunal Federal, se
verifica que tem prevalecido o entendimento, de que € imprescindivel o ingresso da Unido nas
demandas que versem sobre medicamentos devidamente registrados na Anvisa, mas ndo incluidos
nas politicas publicas.

Em verdade, diante da interpretacdo distorcida da tese firmada no Tema 793, e do
grande volume de recursos que abarrotaram o Supremo Tribunal Federal, a questdo sobre a
legitimidade passiva da Unido foi submetida ao regime de repercusséo geral no Tema 1234, restando
assim ementado:

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
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DE RECURSOS EXTRAORDINARIOS. PAPEL UNIFORMIZADOR DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. RELEVANCIA DA QUESTAO
CONSTITUCIONAL. MANIFESTACAO PELA EXISTENCIA DE
REPERCUSSAO GERAL. (BRASIL, 2022).

Em que pese o Supremo Tribunal Federal ter se manifestado no sentido de rever a
matéria sobre a legitimidade passiva na Unido, muitos tribunais equivocamente, continuaram
invocando o suposto entendimento firmado no Tema 793, como fundamento para decidir a questéo
da necessidade de a Unido compor o polo passivo nos processos que demandam o fornecimento de
medicamentos.

Isso porque os Juizos adotaram uma postura refrataria em relacdo ao tema, néo
observando a jurisprudéncia mais recente dos Tribunais Superiores.

Neste sentido, destaco o entendimento do E. Ministro relator do acordao

paradigma:

[...] considerando a afetacdo da tematica, reputo que a questdo posta na reclamacao
ainda sera objeto de exame especifico do Plenario, quando do julgamento do Tema
1.234 da sistematica da repercussao geral.

Assim, a declaracéo por parte deste STF de que haverd novo pronunciamento acerca
do ponto especifico da legitimidade passiva ad causam da Unido, a meu sentir, retira
o efeito vinculante da interpretagdo que se supunha ser a decorrente do Tema 793.
Nesse sentido foram as decis6es proferidas pela Segunda Turma na Rcl 49585 AgR-
ED e na Rcl 54478 Rcl-AgR, acima citadas. (BRASIL, 2023).

E incontestavel que a mitigacdo da regra da solidariedade tem causado atrasos na
prestacdo jurisdicional na concretizacdo dos direitos fundamentais do direito a satde, ocasionando
um retrocesso no grau de protecédo ja conquistado.

A tese sustentada pelos Estados de que o litisconsércio passivo necessario com a
Unido, ndo implica em prejuizo para o jurisdicionado, mas aumenta suas garantias de efetivacdo do
direito a satde, ndo se sustenta.

Na verdade, diante da interpretacdo distorcida do Tema 793, milhares de cidadaos
vulneraveis ja estdo sendo prejudicados em suas proprias vidas.

Destarte, se reconhecida a obrigatoriedade de a Uni&o ser demandada no polo passivo
de tais casos, 0 impacto seria imenso a Defensoria Publica Estadual, e também para o Ministério
Publico, que perderiam a atribuicdo para o ajuizamento de tais acdes.

No Estado do Parana, a situacdo € cadtica. Muitos juizos estaduais sequer estdo
analisando os pedidos de tutela de urgéncia, declinando da competéncia ex oficio, e determinando o
envio dos autos & Justica Federal, outros estdo extinguindo os processos sem resolugdo de mérito,
numa clara violagédo ao principio constitucional de acesso a justica.

Por oportuno, registro que no ambito das Varas dos Juizados Especiais da Fazenda
Publica, as demandas que versam sobre o fornecimento de medicamentos, decorrem do exercicio do
jus postulandi, e os autores sdo intimados a requererem a inclusdo da Unido na lide.

E evidente que nessas acdes, os autores desconhecem a marcha processual, e sequer
compreendem a razdo de seus processos terem sido distribuidos para outro juizo, ndo sendo
oportunizado a impugnacao do ato, numa clara violagéo ao principio da ampla defesa.

A titulo de informacdo, no Estado do Parand, que possui 399 municipios (IBGE, 2020),
a Defensoria Publica da Unido (DPU), possui 6rgdos em apenas 4 subse¢des judiciais (Londrina,
Umuarama, Foz do Iguacu e Cascavel).
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Em que pese as Defensorias Publicas Estaduais ndo estarem presentes em todos 0s
municipios, é evidente o grande volume de a¢des envolvendo as demandas da saude que tramitam
pelas Defensorias Publicas Estaduais e pelo Ministério Publico, que perderdo a legitimidade para
proporem tais agdes.

Tal contexto nao se aplica somente ao estado do Parana, mas igualmente a todos 0s
estados da federacdo. Apesar das Defensorias Publicas Estaduais, como regra, ndo atuarem em todas
as unidades jurisdicionais estaduais, é certo que a Defensoria Publica da Unido possui ainda menor
representatividade.

O que aconteceria entdo com a populacdo carente em todas as subsec¢des que néo
dispdem de escritorios da DPU? Fatalmente estariam desassistidas, gerando grave violagdo ao direito
de acesso a justica, a saude e principalmente, a dignidade da pessoa humana.

Mas ndo é s6. Tal entendimento levara a uma completa necessidade de reestruturagdo
do Poder Judiciario e da Defensoria Publica da Unido, pois € muito expressivo a quantidade de
processos relacionados a saude que tramitam em Varas das Fazendas Publicas.

Atento a inseguranca juridica instaurada nos diversos tribunais, o Ministro Gilmar
Mendes, em decisdo monocratica proferida no dia 11/04/2023, determinou a suspensdo nacional de
todos 0s recursos especiais e extraordinarios em que haja discussdo expressa sobre a questdo
controvertida no Tema 1234 e inclusive nos processos em que se discute a aplicacdo do Tema 793,
até o julgamento definitivo da controvérsia.

Conforme as razoes proferidas em seu voto, 0 ministro asseverou que a medida se
justificava em razdo da inseguranca juridica gerada nos tribunais.

Por sua vez, o Superior Tribunal de Justica, no Incidente de Assuncdo de Competéncia
(IAC n° 14), instaurado em 20/05/2022, lastreado nos conflitos de competéncia n. 187276/RS,
187533/SC e 188002/SC, com julgamento do mérito em 12/04/2023, fixou a seguinte tese:

Foi aprovada a seguinte tese juridica, no tema IAC/14 (CPC, Art. 947 e RISTJ, Art.
271-B):

a) nas hipoteses de acGes relativas a salde intentadas com o objetivo de compelir o
Poder Publico ao cumprimento de obrigagdo de fazer consistente na dispensacao de
medicamentos ndo inseridos na lista do SUS, mas registrado na ANVISA, devera
prevalecer a competéncia do juizo de acordo com os entes contra 0s quais a parte
autora elegeu demandar.

b) as regras de reparticdo de competéncia administrativas do SUS ndo devem ser
invocadas pelos magistrados para fins de alteracdo ou ampliacdo do polo passivo
delineado pela parte no momento da propositura agdo, mas tdo somente para fins de
redirecionar o cumprimento da sentencga ou determinar o ressarcimento da entidade
federada que suportou o 6nus financeiro no lugar do ente pablico 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, questfes que devem ser analisada no bojo da agéo principal.

c) a competéncia da Justica Federal, nos termos do art. 109, I, 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 (Simula 150 do STJ), ndo
cabendo ao Juizo estadual, ao receber os autos que lhe foram restituidos em vista da
exclusdo do ente federal do feito, suscitar conflito de competéncia (Simula 254 do
STJ). (BRASIL, 2022).
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Nas razdes de seu voto, o Ministro relator Gurgel Faria (BRASIL, 2022) asseverou
que, “[...] essa briga de juizes estaduais e federais, a Unido tem que estar ou ndo tem que estar, esta
caindo na cabeca de quem? Do hipossuficiente. E este que esta sem jurisdi¢cdo neste momento. ”

Na esteira da decisdo proferida pelo E. Superior Tribunal de Justica, o Colégio
Nacional de Procuradores Gerais dos Estados e do Distrito Federal — CONPEG, se insurgiu e
interp6s pedido de Tutela Proviséria Incidental, perante o Supremo Tribuna Federal, pugnando por
medida cautelar a fim de que fosse fixado a orientacdo de que € da Justica Federal a competéncia
para o0 processamento e julgamento das demandas que versem sobre o fornecimento de
medicamentos e prestacdes e obrigacdes de saude.

Em decisdo monocratica proferida em 17/04/2023, o Ministro Gilmar Mendes
estabeleceu que até o julgamento definitivo do Tema 1234 da Repercussdo Geral, a atuacdo do
Poder Judiciario seja regida pelos seguintes parametros:

I) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composicdo do polo passivo deve observar a reparticdo de
responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Salde, ainda que isso implique
deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado verificar a correta formacéo
da relacdo processual, sem prejuizo da concessdo de provimento de natureza
cautelar ainda que antes do deslocamento de competéncia, se 0 caso assim exigir;
(I nas demandas judiciais relativas a medicamentos ndo incorporados: devem
ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou federal, ao qual foram
direcionadas pelo cidaddo, sendo vedada, até o julgamento definitivo do Tema 1234
da Repercussdo Geral, a declinagdo da competéncia ou determinacéo de inclusdo da
Unido no polo passivo;

(1) diante da necessidade de evitar cendrio de inseguranca juridica, esses
pardmetros devem ser observados pelos processos sem sentenca prolatada;
diferentemente, 0s processos com sentenca prolatada até a data desta decisdo (17
de abril de 2023) devem permanecer no ramo da Justi¢a do magistrado sentenciante
até o transito em julgado e respectiva execucao (adotei essa regra de julgamento em:
RE 960429 ED-segundos Tema 992, de minha relatoria, DJe de 5.2.2021);

(1V) ficam mantidas as demais determinac¢es contidas na decisdo de suspensdo
nacional de processos na fase de recursos especial e extraordinario. (grifos no
original).

Percebe-se que, atentos a inseguranca juridica ocasionada pela interpretacéo
equivocada da tese firmada no Tema 793, conforme sustentado no presente trabalho de pesquisa, o
Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal e Justica, em decisbes recentes, procuraram
sistematizar a atuacdo dos tribunais, ainda que precariamente, até o julgamento em definitivo pelo
Supremo Tribunal Federal do Tema 1234.

5 DA AUSENCIA DE LITISCONSORCIO PASSIVO FACULTATIVO

A situacdo aqui controvertida representa obrigacéo solidaria entre Municipios, Estados
e Unido, concernente a prestacdo especifica de fornecimento de medicamento registrado na Anvisa,
ndo previsto nas politicas publicas.

Tratando-se de hipoOtese excepcional de formacdo de litisconsércio passivo
facultativo, ndo se admite interpretacdo extensiva para alcancar prestacdo de entrega de coisa certa,
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mostrando-se inadequado opor obstaculo indtil ao cidaddo que busca garantir seu direito fundamental
a salde.

Assim, a pretensdo de que a Unido integre a lide proposta contra quaisquer dos outros
entes solidariamente responsaveis, com deslocamento da competéncia para a Justica Federal, €
descabida.

Outrossim, uma leitura precipitada da nova redacéo do Tema 793 parece sugerir que o
juiz devera quase que promover uma inclusao do polo passivo da lide, de modo a condenar, apenas e
tdo somente, aquele ente-publico que seria o responsavel pelo cumprimento da obrigacdo dentro das
regras de reparticdo de competéncias administrativas.

O efetivo cumprimento de liminar, da sentenca ou da execugdo civel, sob esse
apressado entendimento, deveria, assim, mirar precisamente naquele ente pablico assinalado pelas
regras legais de descentralizacdo e hierarquizacdo administrativas, a proposito normas de inferior
hierarquia frente aos dispositivos constitucionais atinentes a mateéria.

Mas ndo € isso que se extrai do Tema 793, nem antes, nem depois de sua redacao
definitiva. A responsabilidade solidaria dos entes-publicos em matéria de direito a salde permanece
intocavel e indiscutivel.

Ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro é pretensdo de regresso, lide
secundaria, consequéncia de obrigacdo solidaria.

E, em ultima analise, transformar o juiz de primeiro grau num promovente de
denunciacéo da lide de oficio, uma intervencéo de terceiros nao provocada, o que nada tem a ver com
a discussdo principal do mérito da acéo.

Ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro é reembolso, nada mais. E isso, esse
direito de regresso, € uma caracteristica basica e genuina das obrigacdes solidarias em Direito Civil,

assim disposto no art. 275:

O credor tem direito a exigir e receber de um ou de alguns dos devedores, parcial ou
totalmente, a divida comum; se o pagamento tiver sido parcial, todos os demais
devedores continuam obrigados solidariamente pelo resto. (BRASIL, 2002).

O Tema 793 ratifica a jurisprudéncia consolidada dos Tribunais Superiores pela
solidariedade entre os entes federados no custeio de medicamentos e tratamentos de salde.
Consequentemente, o usuario desatendido pelo SUS tem a faculdade de ajuizar acdo contra qualquer
um deles a fim de exigir o cumprimento da obrigagdo na forma do art. 275 do Cadigo Civil.

Eventuais questdes de repasse de verbas atinentes devem ser dirimidas
administrativamente ou em acdo judicial, essa € a regra geral do cumprimento das prestacdes
solidarias.

Aliés, os enunciados relacionados a tese da solidariedade, inclusive regulando a
inclusdo da Unido nas demandas onde se pleiteia medicamentos ndo padronizados, ndo fizeram parte
da tese aprovada.

E o0 que se percebe é que no julgamento, o eminente Ministro relator do acorddo
paradigma, esclarece que tomou cuidado para evitar debate sobre litisconsorcio e ofensa ao
contraditério, tendo proposto a tese que, na sua primeira parte, reafirma a solidariedade e ao mesmo
tempo atribui poder/dever a autoridade judicial para direcionar o cumprimento, afirmando néo se trata
da formacdo de polo passivo:
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O senhor Ministro Edson Fachin: Por isso que a proposta da tese, na sua primeira
parte, reafirma a solidariedade e, a0 mesmo tempo, atribui esse poder/dever a
autoridade judicial para direcionar o cumprimento. N&o se trata da formacéo do polo
passivo, tomei esse cuidado para evitar o debate sobre formacédo de litisconsércio ou
a extensdo de um contraditério deferido para direcionar o cumprimento. Ainda que
direcione e, por algumas circunstancias, depois se alegue que o atendimento -
exatamente naquela diferenca de Bobbio citada por Vossa Exceléncia ontem - as
demandas da cidadania possa ter levado a um eventual 6nus excessivo a um ente da
Federagdo, a autoridade judicial determinara o ressarcimento - € a parte final - a quem
suportou o dnus financeiro. (BRASIL, 2015. p. 162).

Depreende-se que a tese firmada pelo Supremo Tribunal Federal, ndo modificou as
regras sobre a competéncia previstas na Constituicdo Federal, tampouco tratou da natureza do
litisconsdrcio formado nas demandas relativas a saude, a luz do Codigo de Processo Civil.

6 AS REGRAS DE REPARTICAO DE COMPETENCIAS NO SUS

Estabelecidas as premissas, no bojo do suposto entendimento firmado no Tema 793,
seria necessario a observacdo da reparticdo de competéncias para identificar o ente primario
responsavel pelo cumprimento da obrigacao.

A Portaria de Consolidacao n° 1.554 de 30 de julho de 2013, estabelece no as regras de
financiamento e execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Salde:

Art. 3°. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacéo distintas:

I Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da
Saude, sendo dividido em:

Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a
responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribui¢do e dispensacéo para
tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante transferéncia
de recursos financeiros para aquisi¢ao pelas Secretarias de Satde dos Estados e Distrito
Federal sendo delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacéo para tratamento das doencas contempladas no dmbito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

I1 Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde dos Estados
e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do, programagdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas contempladas no dmbito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

111 Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Sadde do Distrito
Federal e dos Municipios para aquisi¢cdo, programac¢do, armazenamento, distribuicdo
e dispensacdo e que esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. (BRASIL, 2013).

Contudo, nem os Juizos Estaduais e tampouco 0s Juizos Federais, sequer observam as
normas de regéncia do Sistema Unico de Salde, conforme o comando contido na parte final do
acorddo paradigma.
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Para ilustrar a assertiva, o tratamento com o farmaco denominado metilfenidato,
indicado para criangas e adolescentes em tratamento de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) ndo se encontra elencado na Relagdo Nacional de Medicamentos de 2022.

O pedido de fornecimento deste farmaco é muito demandado judicialmente no Estado
do Parana, contudo os Juizes Estaduais declaram sua incompeténcia, por sua vez o Juizo Federal,
acolhe a competéncia sem ao menos observar as regras de reparticdo de competéncia.

O mencionado farmaco, ndo se encontra relacionado na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), contudo, encontra-se elencado na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais da Prefeitura Municipal de Toledo/PR (TOLEDO, 2015, p.15), na Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais da Prefeitura Municipal de Maringd/PR (MARINGA, 2013,
p. 134), na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais da Prefeitura Municipal de Londrina/PR
(LONDRINA, 2019, p.8), na Relagdo de Medicamentos Essenciais da Prefeitura Municipal de
Missal/PR (MISSAL, 2018, p. 33), além de constar em diversas listas municipais de outros Estados.

Aresolucdo n. 1 de 17 de janeiro de 2012, estabelece as diretrizes nacionais da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do SUS:

Art. 6°- Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem definir medicamentos
de forma suplementar 8 RENAME, para atendimento de situa¢des epidemiolégicas
especificas, respeitadas as responsabilidades dos entes federativos, conforme anélise
e recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). (BRASIL, 2012).

A organizagdo do Componente Bésico de Assisténcia Farmacéutica, é financiado pelas
trés esferas de gestdo (financiamento tripartite) e gerenciado pela esfera municipal, este Componente
destina-se a aquisicao dos medicamentos no ambito da atencdo basica em salde, com base em valores
per capita.

A Unido Federal realiza o repasse do valor fixo para os Estados, e as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado estabelecem o mecanismo de operacionalizacdo desta
sistematica, respeitando a aplicacdo minima dos seguintes valores monetarios/habitante/ano: R$ 5,85
a R$ 6,05 pela Unido, de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM); R$ 2,36 pelos
Estados e R$ 2,36 pelos Municipios.

No que tange aos medicamentos que fazem parte do Grupo I, e que estdo, em tese, sob
a responsabilidade do Ministério da Saude pelo financiamento, os Estados igualmente podem incluir
em suas listas estaduais, de acordo com as necessidades regionais.

O tratamento do cancer no Sistema Unico de Salde é regulado pela Portaria do
Ministério da Saude n. 874/2013, que trata da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cancer.

No Cap. Ill, Secéo | — Das Responsabilidades das Esfera de Gestdo do SUS;

Art. 21. Sdo responsabilidades do Ministério da Salde e das Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu &mbito de atuagdo, além de
outras que venham a ser pactuadas pelas Comiss@es Intergestores:

XII1 - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para os canceres
mais prevalentes, para apoiar a organizacdo e a estruturacdo da prevengdo e do
controle do cancer na rede de atencgdo a satde; (BRASIL, 2013).
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Cada secretaria estadual e municipal possui relativa autonomia para definir listas
proprias que contemplem suas especificidades locais, elencando medicamentos que ndo estejam nas
predefini¢des nacionais de dispensacao publica.

Tal medida garante que alguns medicamentos, que até entdo s6 poderiam ser acessados
pela populacdo via processos judiciais contra o Estado, sejam solicitados por meio de processos
administrativos nas Farmacias do SUS estaduais, padronizando o fluxo de solicitacdo e dispensa do
mesmo.

Portanto, além da lista instituida em ambito nacional, a lei prevé a existéncia de listas
estaduais e municipais de medicamentos, evidenciando que, paralelamente & politica nacional de
assisténcia farmacéutica, existe as politicas estaduais e municipais, a cargo dos respectivos gestores
de salde, que podem elaborar seus proprios protocolos e listas proprias, podendo nelas inserir
medicamentos que nédo estejam contemplados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

7 CONCLUSAO

Da analise detida da jurisprudéncia citada, percebe-se que no decorrer da elaboracao
do presente trabalho de pesquisa, os Tribunais Superiores tomaram importantes decisdes no sentido
de sistematizar a atuacdo do poder judiciario nas acdes em que se postula o fornecimento de
medicamentos, a fim de contornar a inseguranca juridica ocasionada pela aplicacdo equivocada da
tese firmada no Tema 793, conforme sustentado no presente artigo, oferecendo um minimo de
estabilidade para a tramitacdo das inumeras a¢fes que tramitam nos diversos juizos.

Restou demonstrado que, a Lei de regéncia do SUS é bem estruturada e estabelece
uma responsabilidade solidaria entre os entes da federacdo, o argumento de que compete
exclusivamente a Unido a inclusdo de medicamentos na rede publica, ndo se sustenta, pois de acordo
com as normas de regéncias do SUS, os estados, 0os municipios e o Distrito Federal, podem definir
suas proprias listas de forma complementar a RENAME.

Consoante estabelece o artigo 23, inciso 1l da Constituicdo Federal, que é competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salde e da assisténcia
publica, razdo pela qual os entes integrantes da Federacdo, atuam em cooperacdo administrativa
reciproca, visando alcancar os objetivos descritos na Constituicdo.

Logo, a responsabilidade dos membros da federagdo deriva de dever constitucional,
sendo irrelevante as questdes administrativas acerca do responsdvel pela aquisicdo dos
medicamentos, pois sdo normas de inferior hierarquia e ndo se sobrepujam aos dispositivos
constitucionais.

Por essa razdo, sustenta-se que deve prevalecer o entendimento de que nas demandas
que versam sobre medicamentos devidamente registrados na ANVISA, mas ndo padronizados no
SUS, as ac¢des configuram a formacao de litisconsorcio passivo facultativo.

Conclui-se que, tratando-se de situa¢do configuradora de responsabilidade solidaria
das pessoas politicas que compdem a estrutura institucional do Estado Federal brasileiro, que em
matéria de implementacdo de acGes e servicos de salde, existe verdadeiro dever constitucional in
solidum, que confere ao credor, que é o cidadao, o direito de exigir e de receber de um, de alguns ou
de todos os devedores (os entes estatais, na especie) a obrigacdo que lhes é comum, sendo
desnecesséria a inclusdo da Unido na lide.
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Por fim, o que se espera do Supremo Tribunal Federal, no julgamento da matéria de
fundo afetada sobre a sistemética de repercussdo geral no Tema 1234, é que olhem para a
Constituicdo, eis a ferramenta estatal adequada para a concretizagdo dos direitos fundamentais.
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