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AUTOR:
REU: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, MUNICIPIO DE CAMACARI, SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAMAGARI-BA, ESTADO DA BAHIA ASSUNTO/ CLASSE PROCESSUAL : [Fornecimento de insumos]

Vistos.

Trata-se de acdo sob o procedimento comum, com pedido de
tutela provisdéria de urgéncia, ajuizada por -—————————————-—=- ’
qualificado(a) nos autos, por intermédio de advogado regularmente
constituido (ID 186247753), em face do ESTADO DA BAHIA, SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO DA BAHTIA, SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMACARI-BA e MUNICIPIO DE CAMACARI, objetivando a condenacédo do (s)
réu(s) a obrigacdo de fazer, consistente no fornecimento do
medicamento AZACITIDINA, conforme prescricdo médica, com todos os
profissionais, equipamentos e medicamentos solicitados, durante
todo o tratamento, Jjuntamente com outros exames que porventura
venha a necessitar.

2. Sustenta a parte autora, em apertada sintese, que
padece de Sindrome Mielodisplasica (CID D46), em face do que lhe
fora prescrito por profissional médico tratamento com o

medicamento AZACITIDINA a fim de que ndo haja evolucdo para leucemia
mieloide aguda, bem como em razdo de seu quadro de saude evoluir
com necessidade transfusional semanal e, devido a alta carga
transfusional, possuiria alto risco de evoluir com sobrecarga de
ferro e, como consequéncia, correria o risco de prejudicar funcdes
hepaticas ou cardioldégicas. Tratar-se-ia de medicamento que néo
seria disponibilizado pelo SUS, mas de custo e de disponibilidade
restrita, ndo possuindo condicdes de arcar com o custo do mesmo.
Por isso, se fez necessario o recurso as vias judiciais, diante da
falha do Poder Executivo no cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais (que estaria acarretando violacdo a seu direito a
salde e da correlata obrigacdo do Poder Publico de assegurar o



acesso respectivo, em desrespeito ao vetor constitucional de
garantia da dignidade da pessoa humana) .

Juntou documentos.

3. 0O magistrado entdo oficiante determinou a citacdo do
Estado da Bahia e do Municipio de Camacari para se manifestar sobre
0 pleito de urgéncia, bem como a solicitacdo de informacdes junto
ao sistema NATJUS (ID 186274732).

No ID 186404138, foi certificada a impossibilidade de
abertura de chamado junto ao sistema NATJUS.

E a sintese do necessario.

Decido.

4. A titulo de prolegdmenos, porque nem a Secretaria
deSaude do estado da Bahia, nem a Secretaria de Saude do municipio
de Camacari, possuem personalidade juridica proépria, retifique-se
0 polo passivo da demanda para que nele conste somente o ESTADO DA
BAHIA e o MUNICIPIO DE CAMACARI no respectivo polo (excluindo-se,
também, GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA do polo passivo).

5. Concedo a parte autora os beneficios da gratuidade
judiciaria, na forma e sob as adverténcias dos arts. 98 e seguintes
do Cbébdigo de Processo Civil.

6. Em relacdo ao pedido de tutela de urgéncia, a luz dos
elementos de conviccdo acostados aos autos, bem como diante da
protecdo constitucional dispensada a dignidade da vida humana,
tenho que razdo parcial assiste a parte autora.

6.1. De fato, em relacdo ao requisito da probabilidade



do direito alegado, de logo, é oportuno destacar que a tutela
pretendida, por se inserir no rol de obrigacgdes de fazer, nao
encontra ébice nas disposicgdes das Leis n.° 8.437/92 e n.°
9.494/97, no que pertine a restricdes para concessdo de medidas
cautelares contra da Fazenda Publica.

Neste sentido: REsp. 791.292-MT (S.T.J., Primeira Turma,
relatora a Ministra Denise Arruda, “D.J.” de 06.9.2007).

6.1.1. Fixada tal premissa, consoante
documentos contidos no ID 186247741, relatdrio
médico firmado por profissional de medicina
vinculado & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a parte
autora padece de sindrome mielodisplasica (CID
D46) . Em face disso, recebeu prescricado para
tratamento com o medicamento AZACITIDINA 75mg/m?,
D1-D7 a cada 28 dias no total de 12 ciclos iniciais
em razdo buscar reducdo ou suspensdo da necessidade
transfusional que realiza semanalmente.

6.1.2. Diante de tal cenario, leio da
ConstituicdoFederal (negritos ausentes dos
originais) :

“Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democrdatico de Direito e tem
como fundamentos:

(...)

IITI - a dignidade da pessoa humana,

(...)Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem
disting¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade,
nos termos seguintes:

(...)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ag¢bdes e servigos para sua
promog¢do, protecdo e recuperagcdo.”



Nestes termos, a obrigacdo do(s) réu(s) em assegurar
tratamento de satde adequado ao(a) autor(a) - e, por consequéncia,
a(s) sua(s) legitimidade(s) passiva(s) - esta assentada, uma vez
que, na forma da Lei n.° 8.080/90, Uni&o, Estados, municipios e
Distrito Federal sdo solidariamente responsaveis por garantir
acesso e tratamento de saude aos cidaddos brasileiros e

estrangeiros residentes. ©Neste sentido, trago a colacdao o
entendimento do eg. Superior Tribunal de Justica, como se verifica
do julgado a seguir ementado:

“ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERATIVOS. RECURSO QUE NAO LOGRA INFIRMAR OS
FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRAVADA.

1. Sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) composto
pela Unido, Estados-Membros, Distrito Federal e Municipios,
impée-se o reconhecimento da responsabilidade solidaria dos
aludidos entes federativos, de modo que qualquer um deles tem
legitimidade para figurar no pélo passivo das demandas que
objetivam assegurar o acesso & medicagdo para pessoas
desprovidas de recursos financeiros.

2. Mantém-se na integra a decisdo agravada quando
ndo infirmados seus fundamentos.
3. Agravo regimental improvido.” (Ag 886974 (AgRg)SC, Segunda
Turma, relator o Ministro Jodo Otavio de Noronha, “D.J.” de 29.10.2007 -
negritos ausentes dos originais).

Neste particular, de logo é de se atentar para o fato
do(s) farmaco(s) em questdo ndo incorporado(s) ao SUS pelo RENAME
ndo implica existéncia de interesse da UNIAO na causa (com
consequente deslocamento da competéncia para a Justica Federal de
Primeira Insténcia, na forma do art. 109, I, da Constituicéo
Federal) .

Consoante pacifica orientacdo jurisprudencial, a Jja
mencionada solidariedade dos entes federados na obrigacadao de
garantir acesso a saude ndo enseja formacdo litisconsorcial passiva
necessaria, cabendo a parte a escolha de contra quem desejaria
litigar para a obtencdo do medicamento perseguido. Sobre o tema:



“PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE.
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO ESPECIAL A MENOR HIPOSSUFICIENTE.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS. POLO PASSIVO.
COMPOSICAO ISOLADA OU CONJUNTA. POSSIBILIDADE. JURISPRUDENCIA
REAFIRMADA NO STF.

NECESSIDADE DO INSUMO. SUMULA 7 DO STJ.

1. O Estado - as trés esferas de Governo - tem o
dever de assegurar a todos os cidaddos, indistintamente, o0s
direitos a dignidade humana, a vida e a saude, conforme
inteligéncia dos arts. 1°, 5°, caput, 6°, 196 e 198, I, da
Constituigcdo da Republica.

2. Trata-se de obrigacdo soliddria decorrente da
propria Constituic¢do Federal, razdo pela qual a divisdo de
atribuicdes feita pela Lei n. 8.080/1990, que constituiu o
Sistema Unico de Saude - SUS -, ndo afasta a responsabilidade
do demandado de fornecer medicamentos e/ou tratamentos médicos
a quem deles necessite.

3. A solidariedade obrigacional entre os entes
federados, contudo, ndo enseja a formacdo litisconsorcial
passiva necessdria, cabendo a parte autora escolher contra quem
deseja litigar para obter o fornecimento do fdarmaco pleiteado.
(RE 855.178/PE, Relator Min. LUIZ FUX, Julgamento: 05/03/2015,
Repercussdo Geral - mérito, DJe 16/03/2015).

4. A auséncia de previsdo do medicamento/insumo em
protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas do Ministério da
Saude ndo tem o conddo de eximir os entes federados do dever
imposto pela ordem constitucional, porquanto ndo se pode admitir
que regras burocrdticas, previstas em portarias ou normas de
inferior hierarquia, prevalecam sobre direitos fundamentais do
cidaddo.

5. Hipdtese em que o Tribunal de origem evidenciou
a
necessidade do alimento especial pleiteado para o tratamento da
patologia do menor hipossuficiente, ndo sendo possivel a
inversdo do julgado nesta instdncia, nos termos da Sumula 7 do
STJ.

6. O recurso manifestamente improcedente atrai a
multa prevista no art. 1.021, § 4°, do CPC/2015, na razdo de 1%
a 5% do valor atualizado da causa.

7. Agravo interno desprovido, com aplicacdo de



multa.” (STJ, REsp 1.574.773 (AgInt)-PI, Primeira Turma, relator
o Ministro Gurgel de Faria, “D.J.-e” de 04.5.2017).

Por sua vez, o eg. Supremo Tribunal Federal, na data de
23.5.2019, Jjulgou os RE 855.178(EDcl)-SE, com reconhecimento de
repercussao geral, assim ementado (negritos ausentes dos
originais) :

“Ementa: CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS
DE DECLARACAO EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM REPERCUSSAO GERAL
RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO, CONTRADICAO OU OBSCURIDADE.
DESENVOLVIMENTO DO PROCEDENTE. POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE
DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE.
DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO.

1. E da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal
que o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no
rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria
dos entes federados. O polo passivo pode ser composto por
qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.

2. A fim de otimizar a compensagcdo entre os entes
federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo,
direcionar, caso a caso, © cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro.

3. As acgdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser
propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718,
Rel. Min. Alexandre de Moraes.

4. Embargos de declarag¢do desprovidos.” (STF, RE 855.178
(Edcl) -PE, Plenario, relator p/ o acdrddo o Ministro
Edson Fachin, “D.J.-e” de 16.4.2020);

No referido julgado, o relator para o acdrddo, em seu
voto-condutor, dentre outras, propds a seguinte tese para fins de
repercussao geral: “(..) vVv) Se a pretensdo veicular pedido de
tratamento, procedimento, material ou medicamento ndo incluido nas
politicas publicas (em todas as suas hipodoteses), a Unido
necessariamente compora o polo passivo, considerando que O



Ministério da Saude detém competéncia para a incorporacdo, exclusdo
ou alteracdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem
como constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica (art. 19-0, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela
o dever de 1indicar o motivo da ndo padronizacdo e eventualmente
iniciar o procedimento de analise de 1inclusdo, nos termos da
fundamentacdo (...)7”;

Entretanto, apds discussdo da tese, restou aprovada
proposta de menor escopo, dque ndo contempla a necessidade de
integracdo do polo passivo pela UNIAO em casos de medicamentos
aprovados pela ANVISA, mas n&do integrados ao Sistema Unico de Saude.
Sendo, vejamos da tese aprovada:

“Os entes da federacdo, em decorréncia da
competéncia comum, sdo solidariamente responsdveis nas demandas
prestacionais na drea da saude, e diante dos <critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a
quem suportou o 6nus financeiro”.

Assim o sendo, diante do ponto de vista Jjurisprudencial
e de repercussdo geral, a hipdtese gque impde a participacdo da
UNIAO no polo passivo de acdo destinada a compelir o Estado ao
fornecimento de medicamentos se restringe aquelas em gque demandem
fornecimento de medicamentos que nao dispdem de registro na ANVISA.
Neste sentido, vide RE 657.718-MG (Plenédrio, relator p/ o acdérdéo
o Ministro Roberto Barroso, “D.J.-e” de 09.11.2020) assim ementado:

“Ementa: Direito Constitucional. Recurso
Extraordindrio com Repercussdo Geral. Medicamentos ndo
registrados na Anvisa. Impossibilidade de dispensa¢do por
decisdo judicial, salvo mora irrazodvel na apreciacdo do pedido
de registro.

1. Como regra geral, o Estado ndo pode ser obrigado
a fornecer medicamentos ndo registrados na Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria (ANVISA) por decisdo judicial. O registro
na Anvisa constitui protegcdo a saude publica, atestando a
eficdcia, seguranca e qualidade dos fdrmacos comercializados no
pais, além de garantir o devido controle de precos.



2. No caso de medicamentos experimentais, i.e., sem
comprovagcdo cientifica de eficdcia e seguranca, e ainda em fase
de pesquisas e testes, ndo hd nenhuma hipdtese em que o Poder
Judicidrio possa obrigar o Estado a fornecé-los. Isso, é claro,
ndo interfere com a dispensacdo desses fdrmacos no dmbito de
programas de testes clinicos, acesso expandido ou de uso
compassivo, sempre nos termos da regulamentacdo aplicdvel.

3. No caso de medicamentos com eficdcia e segurancga
comprovadas e testes concluidos, mas ainda sem registro na
ANVISA, o seu fornecimento por decisdo judicial assume cardter
absolutamente excepcional e somente poderd ocorrer em uma
hipdétese: a de mora irrazodvel da Anvisa em apreciar o pedido
(prazo superior ao previsto na Lei n° 13.411/2016). Ainda nesse
caso, porém, sera preciso que haja prova do preenchimento
cumulativo de trés requisitos. Sdo eles: (i) a existéncia de
pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos o6rfdos para doencas raras e ultrarraras); (ii) a
existéncia de registro do medicamento pleiteado em renomadas
agéncias de regulag¢do no exterior (e.g., EUA, Unido Europeia e
Japdo),; e (iii) a 1nexisténcia de substituto terapéutico
registrado na ANVISA. Ademais, tendo em vista que o pressuposto
bdsico da obrigacdo estatal & a mora da agéncia, as agdes que
demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverdo necessariamente ser propostas em face da Unido.

4. Provimento parcial do recurso extraordindrio,
apenas para a afirmacdo, em repercussdo geral, da seguinte tese:
‘1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos
experimentais. 2. A auséncia de registro na ANVISA impede, como
regra geral, o fornecimento de medicamento por decisdo judicial.
3. E possivel, excepcionalmente, a concessdo judicial de
medicamento sem registro sanitdrio, em caso de mora irrazodvel
da ANVISA em apreciar o pedido de registro (prazo superior ao
previsto na Lei n° 13.411/2016), quando preenchidos trés
requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento
no Brasil (salvo no caso de medicamentos Orfdos para doencas
raras e ultrarraras); (ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e
(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. 4. As ag¢bes que demandem fornecimento de medicamentos
sem registro na Anvisa deverdo necessariamente ser propostas em
face da Unido’” (negritos ausentes dos originais).

Por isso, o eg. Superior Tribunal de Justica Jja decidiu
que, em se tratando de medicamento devidamente registrado pela
Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitaria - ANVISA, mas nao



incorporado ao SUS por meio do RENAME, ndo se impde o imperativo
de participacdo obrigatdéria da UNIAO no polo passivo, a resultar
na competéncia da Justica Comum Estadual para processamento e
julgamento do feito.

Neste sentido:

“ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.
ILEGITIMIDADE DA UNIAO. INCIDENCIA DO ENUNCIADO N. 150 DA
SUMULA DO STJ.

I - Trata-se de conflito negativo de competéncia
instaurado entre o Juizo de Direito da 2% Vara Civel de S&o
Miguel do Oeste/SC e o Juizo Federal da 1% Vara de Sdo Miguel
do Oeste - SJ/SC, nos autos da acdo de conhecimento ajuizada com
o objetivo de obter o fornecimento do medicamento denominado
Valganciclovir (Valcyte) - 900mg/dia, pelo periodo de seis
meses, a fim de evitar infecgdo pelo citomegalovirus, pois
portador de doenca renal crénica, necessitando realizar, com
urgéncia, transplante renal.

IT - Analisando os autos, verifica-se que a acdo
origindria, proposta em face apenas do ente estadual objetiva o
fornecimento de medicamento registrado na Anvisa, mas ndo
incorporado em atos normativos do SUS.

IIT - Nesse particular, o Supremo Tribunal Federal,
no julgamento do RE n. 855.178/SE, apreciado sob o regime de
repercussdo geral e vinculado ao Tema n. 793/STF, firmou a tese
de que: 'O tratamento médico adequado aos necessitados se insere
no rol dos deveres do Estado, sendo responsabilidade soliddria
dos entes federados, podendo figurar no polo passivo qualquer
um deles em conjunto ou isoladamente.’

IV - Por outro lado, o entendimento exposto no
julgamento do RE n. 657.718/MG diz respeito, apenas, a
medicamentos sem registro na Anvisa, para o qual a Corte Suprema
estabelece a obrigatoriedade de ajuizamento da ag¢do em face da
Unido, sendo vejamos: 'I. O Estado ndo pode ser obrigado a
fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia de registro
na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento
por decisdo judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a
concessdo judicial de medicamento sem registro sanitdrio, em
caso de mora irrazodvel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo
superior ao previsto na Lei n® 13.411/2016), quando preenchidos
trés requisitos: (i) a existéncia de pedido de registro do



medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos orfdos para
doengcas raras e ultrarraras),; (ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e
(iii) a inexisténcia de substituto terapéutico com registro no
Brasil. 4.

As ag¢bes que demandem fornecimento de medicamentos
sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em
face da Unido.’

% - Assim, em se tratando in casu de
responsabilidade soliddria dos entes federados, e ndo ajuizada
a demanda em face da Unido, afastada a competéncia da Justicga
Federal.

VI - Ademais, o interesse juridico da Unido foi
explicitamente afastado pelo Juizo Federal, a quem compete
decidir sobre o interesse do aludido ente no feito, nos termos
da Sumula n. 150 desta Corte: ‘Compete a Justica Federal decidir
sobre a existéncia de 1interesse Jjuridico que justifique a
presengca, no processo, da Unido, suas autarquias ou empresas
publicas.”’

VII - Agravo interno improvido.” (STJ, CC 170.436 (AgInt)-SC,
Primeira Secdo, relator o Ministro Francisco Falcdo, “D.J.-e” de
04.6.2020 - negritos ausentes dos originais).

6.1.3. Superada tal questdo, é de se destacar que a
supremacia do direito constitucional a saude e, por consequéncia,
da vida digna, bem como a existéncia de obrigacdo dos entes
federativos de prestar adequado atendimento médico a todos os que
procurem seus servigos também foi reconhecida pelo eg. Tribunal de
Justica do Estado da Bahia, como se verifica, inter plures, do
Julgado a seguir ementado:

“MANDADO DE SEGURANCA. FORNECIMENTO DE FORMULA
ALIMENTAR NEOCATE A PESSOA DE RECURSOS INSUFICIENTES. OBRIGACAO
DO PODER PUBLICO. PRELIMINARES REJEITADAS. LEGITMIDADE PASSIVA
DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE. VIA MANDAMENTAIL ADEQUADA.
LAUDO MEDICO QUE DISPENSA DILACAO PROBATORIA. CONCRETIZACAO DA
NORMA CONSTITUCIONAL INSCRITA NO ART. 196. INCABIVEL
ARGUMENTACAO QUE OPONHA POLITICA PUBLICA COMO OBICE DE ACESSO
AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE. OBRIGATORIEDADE DO MUNICIPIO DE
PRESTAR ATENDIMENTO AQUELES QUE O PROCUREM EM SUAS UNIDADES DE
SAUDE. PROGRAMA PUBLICO ESPECIFICO QUE COMPROVA A EXISTENCIA DE



PREVISAO ORCAMENTARIA E RECURSOS FINANCEIROS. NAO INCIDENCIA DA
RESERVA DO IMPOSSIVEL. INAFASTABILIDADE DA TUTELA JURISDICIONAL.
NAO  VIOLACAO A0  PRINCIPIO DA  SEPARACAO DOS  PODERES.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE O ESTADO DA BAHIA E O MUNICIPIO
DO SALVADOR. PROVIMENTO TOTAL DA SEGURANCA.

1. O MUNICIPIO NAO ESTA OBRIGADO A PRESTARATENDIMENTO
A SAUDE APENAS DAQUELES QUE POSSUAM COMPROVADA RESIDENCIA EM
SEUS LIMITES TERRITORIAIS, MAS DAQUELES QUE BUSQUEM ATENDIMENTO
NAS UNIDADES POR ELE ADMINISTRADAS. INTERPRETACAO QUE RESTRINGE
O ACESSO DOS CIDADAOS NACIONAIS AO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NAO
SE COMPATIBILIZA COM A FORMA FEDERATIVA DE ORGANIZACAO DO ESTADO
BRASILEIRO NEM RESPEITA A UNIVERSALIDADE DE ACESSO E A
DESCENTRALIZACAO, PRINCIPIOS NORTEADORES DO SUS. TENDO HAVIDO
OMISSAO DE UNIDADE DE SAUDE MUNICIPAL NA PRESTACAO DO ALIMENTO
NEOCATE, E PARTE LEGITIMA O
SECRETARIO DE SAUDE DO MUNICIPIO PARA FIGURAR COMO AUTORIDADE

COATORA DO MANDADO DE SEGURANCA;

2. 0 LAUDO MEDICO DE CONTEUDO CLARO E
CONCLUSIVOACERCA DA  SITUACAO  PATOLOGICA E DAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS NECESSARIAS AO RESTABELECIMENTO DA SAUDE DA
IMPETRANTE E PROVA DOCUMENTAL SUFICIENTE. NAO HAVENDO NOS AUTOS
QUAISQUER RAZOES PARA DUVIDA ACERCA DA IDONEIDADE E ISENCAO DA
PROFISSIONAL QUE
O FIRMOU, DISPENSA-SE DILACAO PROBATORIA. A VIA MANDAMENTAL E

ADEQUADA AO RECLAMO DO DIREITO;

3. O DIREITO DA IMPETRANTE AO ATENDIMENTO PUBLICO
DESAUDE, SENDO ESTA UMA PESSOA CUJOS RECURSOS FINANCEIROS NAO
LHE POSSIBILITEM ARCAR COM O TRATAMENTO, SURGE NO MOMENTO EM QUE
SE LHE APRESENTA A ENFERMIDADE, E NAO APOS SUBMETER-SE A
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS. OS ARGUMENTOS DA POLITICA PUBLICA
E DA NECESSARIA SUBMISSAO A COMPLEXOS PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS, COLOCADOS COMO OBSTACULO DE ACESSO DO CIDADAO
A SAUDE, RETIRAM DA NORMA INSERTA NA SEGUNDA PARTE DO ART. 196
A CARACTERISTICA GARANTIDORA, O QUE NAO SE MOSTRA COMPATIVEL COM
A SISTEMATICA CONSTITUCIONAL;

4. A EXISTENCIA DO PROGRAMA PARA CRIANCAS ;
COMNECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS, JA IMPLEMENTADO E
VIGENTE, DEMONSTRA QUE O MUNICIPIO DO SALVADOR POSSUI NAO APENAS
RECURSOS FINANCEIROS COMO PREVISAO ORGAMENTARIA ESPECIFICA PARA
O FIM BUSCADO NA ACAO. O RECONHECIMENTO PELO PODER JUDICIARIO
DO DIREITO AO RECEBIMENTO DA FORMULA NEOCATE POR PESSOA CARENTE
E NECESSITADA NAO VIOLA A SEPARACAO DOS PODERES. TAMBEM NAO
SOCORRE A AUTORIDADE MUNICIPAL O PRINCIPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL;



5. 08 ENTES FEDERATIVOS SAO SOLIDARIAMENTE
RESPONSAVEIS PELO FORNECIMENTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS E
CONGENERES, ALEM DE OUTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS , NECESSARIOS AO
TRATAMENTO ADEQUADO DE PESSOA ENFERMA QUE NAO POSSUA CONDI CéES
FINANCEIRAS DE CUSTEA-LO. PROVIMENTO TOTAL.” (Mandado de
Seguranca n.° 52.397-0/2008, Secdo Civel de Direito Publico,
relatora a Desembargadora Daisy lago Ribeiro, “D.P.J.” de
11.3.2009 - negritos ausentes dos originais).

6.1.4. E, sobre a obrigacadao estatal de fornecimento de
medicamentos ndo incorporados ao SUS, o eg. Superior Tribunal de
Justica, em Jjulgamento adstrito a sistemadtica dos recursos
repetitivos (tema 106), fixou a seguinte tese:

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

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

ii) incapacidade financeira de arcar com O
custo do
medicamento prescrito;

iii) existéncia de registro do medicamento
naANVISA, observados o0s usos autorizados pela agéncia.

Sobre o tema, vide: REsp. 1.657.156-RJ (STJ, Primeira
Secéo, relator o Ministro Benedito Gongalves, “D.J.-e” de
21.9.2018) .

No caso dos autos, mediante consulta no sitio da AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
(https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351593976201605/
? substancia=24990, acessado nesta data), se verifica que of(s)
medicamento (s) indicado (s) goza (m) de registro(s) valido (s)
(Registro(s) n.° 151430044).




Os documentos acostados também indicam a incapacidade
financeira da parte autora.

Nestes termos, resta assentado, a luz dos pardmetros
fixados pelo Superior Tribunal de Justica na sistematica dos temas
repetitivos, o direito do(a) autor(a) de receber gratuitamente os
medicamentos necessarios ao controle e cura de sua(s) patologia(s),
bem como o dever do Poder Publico de fornecé-los e custed-los.

Por oportuno, destaco que ndo sdo oponiveis a espécie
alegacdes de inviabilidade do cumprimento de tais obrigacdes por
forca de 1limitacdes orcamentadrias ou de incidéncia da chamada
“reserva do possivel”. Isto, pois, tal como assentado pelas Cortes
Superiores, a reserva do possivel ndo é argumento oponivel para
legitimar o Estado de exonerar-se do cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais, tudo em detrimento de valores fundamentais como a
dignidade da pessoa humana.

Neste sentido:

"ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL.
A QUESTAO DA LEGITIMIDADE CONSTITUCIONAL DO CONTROLE E DA
INTERVENCAO DO PODER JUDICIARIO EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS, QUANDO CONFIGURADA HIPOTESE DE ABUSIVIDADE
GOVERNAMENTAL. DIMENSAO POLITICA DA JURISDICAO CONSTITUCIONAL
ATRIBUIDA AO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. INOPONIBILIDADE DO
ARBITRIO ESTATAL A EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS, ECONOMICOS
E CULTURAIS. CARATER RELATIVO DA LIBERDADE DE CONFORMAC’}]O DO
LEGISLADOR. CONSIDERAC@ES EM TORNO DA CLAUSULA DA 'RESERVA DO
POSSIVEL'. NECESSIDADE DE PRESERVACJTIO, EM FAVOR DOS INDIVIDUOS ,
DA INTEGRIDADE E DA INTANGIBILIDADE DO NUCLEO CONSUBSTANCIADOR
DO 'MINIMO EXISTENCIAL'. VIABILIDADE INSTRUMENTAIL DA ARGUICAO DE
DESCUMPRIMENTO NO PROCESSO DE CONCRETIZACAO DAS LIBERDADES
POSITIVAS (DIREITOS CONSTITUCIONAIS DE SEGUNDA GERACAO) .” (ADPF
n.° 45-DF, Plendrio, relator o Ministro Celso de Mello,
Informativo S.T.F. n.° 345/2004 - negritos ausentes dos
originais).



6.1.5. Saliente-se, por fim, que a Jjurisprudéncia

nacional j& formou entendimento no sentido de que o fornecimento
do medicamento objeto deste ©processo se insere no direito
constitucional a saude. Sendo, confira-se (negritos ausentes dos
originais) :

“APELACAO CIVEL. MEDICAMENTO. LITISCONSORCIO
NECESSARIO. NAO OCORRENCIA. NULIDADE DO PROCESSO INEXISTENCIA.
SINDROME MIELODISPLASICA. AZACITIDINA. PRESCRICAO MEDICA.
EFICACIA NO TRATAMENTO. REGISTRO NA ANVISA.

1. N&do hd nulidade do processo por ter sido a acdo
ajuizada contra o Distrito Federal se o medicamento pleiteado
tem registro na ANVISA, o que torna facultativo o litisconsdrcio
entre o aludido ente federado e a Unido (RE 657718/MG, Tema n°
793/STF) .

2. E ilegitima a recusa do Distrito Federal a
fornecer o medicamento devidamente prescrito pelo médico
assistente da autora portadora de sindrome mielodispldsica,
ainda mais quando restaram comprovados os beneficios e a eficdcia
do remédio a paciente.

3. Negou-se provimento ao apelo do réu.”. (TJIDFT, Apelacéo

Civel n. 0708322-44.2020.8.07.0018, Quarta Turma Civel, relator o

Desembargador SERGIO ROCHA, “D.J.-e” de 24.11.2021).

“APELACAO CIVEL. DIREITO PUBLICO NAO ESPECIFICADO.
DIREITO A SAUDE. SINDROME MIELODISPLASICA (CID D 46.0).
AZACITIDINA. ALTO CUSTO DO MEDICAMENTO. VERBAS ESCASSAS.
INAPLICABILIDADE. NECESSIDADE DO TRATAMENTO E HIPOSSUFICIENCIA
FINANCEIRA COMPROVADAS. O STF, no RE 566471, Tema n° 206,
reconheceu a repercussdo geral quanto a obrigatoriedade, ou ndo,
de o estado fornecer medicamento de alto custo a portador de
doenca grave que ndo possul condic¢des financeiras para compra-
lo . Todavia, até o presente momento referido tema ainda ndo foi
julgado e ndo hd determinacdo quanto a suspensdo nacional dos
processos que versem sobre essa matéria. Por outro lado, a prova
carreada nos autos demonstra que o autor preenche os requisitos
estabelecidos no julgamento do Tema 106 pelo E. STJ para a
concessdo de medicamentos ndo integrantes nas 1listas do SUS.
PARECER TECNICO SES. DADOS CLINICOS INSUFICIENTES PARA
VERIFICACAO DA ADEQUACAO DO MEDICAMENTO. Deve prevalecer o
atestado do profissional que acompanha o paciente sobre parecer
técnico genérico elaborado pelo SES, pois confeccionado por quem
detém as melhores condigbes de indicar o tratamento adequado.



Até porque, o parecer da SES foi emitido de forma genérica, sem
atentar para o quadro clinico e histdrico da requerente.
ORGANIZACAO DO SUS... COMO SISTEMA. As divisdes internas do
sistema do SUS ndo afastam a responsabilidade dos demandados de
fornecer medicamentos quando comprovada a necessidade do
tratamento e hipossuficiéncia financeira, Ccomo OCOrre no caso.
ALTO CUSTO. Superada a alegacdo de alto custo, uma vez que a
concessdo do medicamento decorre da situacdo clinica e
financeira do autor, devidamente comprovadas nos autos, ndo
havendo qualquer prejuizo aos demais usudrios. O elevado custo,
por si s6, ndo pode ser obstdculo a concretizacdo do direito
fundamental da parte autora, mormente quando tal alega¢do vem
dissociada de outros elementos que pudessem evidenciar eventual
prejuizo ao orcamento do estado. DESPROVERAM O APELO. UNANIME."
(TJRS, Apelacdo Civel n. 70079232443, Vigésima Segunda Camara
Civel, relator o Desembargador LUIZ FELIPE SILVEIRA DIFINT,
“D.J.-e” de

12.112018) ;

De salientar, por oportuno, que ao(s) demandado(s), sem
prejuizo da imperatividade de oportuno cumprimento desta decisdo,
é oportunizado, a qualquer tempo e fazendo a respectiva prova,
contestar a alegacdo de impossibilidade de substituicdo do referido
medicamento por farmaco disponivel no SUS, hipdétese a qual seréd a
questdo solucionada no transcorrer do feito.

Por 6bvio, o fornecimento deve estar respaldado por
efetiva necessidade, materializada por prescrigdo médica iddnea,
firmada por profissional habilitado.

Por igual, ao menos nesta incipiente etapa processual,
porque ndo se verifica qualquer indicio de recusa ou
indisponibilidade do oferecimento de qualquer terapia ou exame que
ndao o fornecimento do medicamento em testilha, fica o escopo desta
decisédo limitada ao fornecimento do mesmo, sem prejuizo de
eventual ampliacdo, caso medidas outras venham a se fazer
necessarias.

6.2. Por sua vez, tenho como presente o requisito da
existéncia de fundado receio de dano irreparavel, necessario a
concessdo da tutela de urgéncia pretendida. E que, conforme



elementos constantes da vestibular, o tratamento objeto do presente
é imprescindivel para controlar os sinais e sintomas clinicos da(s)
séria(s) enfermidade(s) que enfrenta, de modo que a demora da
prestacdo jurisdicional poderd acarretar profundos prejuizos a sua
sobrevivéncia.

7. Ante todo o exposto, satisfeitos os seus requisitos
legais, forte nos arts. 1°, I; 5°, caput; 196, caput, da
Constituigdo Federal, 300 e seguintes do Cdédigo de Processo Civil
e disposicdes da Lei n.° 8.080/90, concedo parcialmente tutela de
urgéncia para determinar que o(s) réu(s), em regime de
solidariedade e em até 15 (quinze) dias contados da intimacdo da
presente, observadas todas as cautelas e mediante prescrigdo médica
iddénea, firmada por profissional habilitado, viabilize (m) o
fornecimento a parte autora do medicamento AZACITIDINA, nas doses
e quantidades necesséarias, bem como na forma e modo prescritos pelo
médico assistente para combate/controle da enfermidade. Deve (m)
o(s) demandado(s) cumprir(em) tudo o quanto determinado neste
provimento jurisdicional, sob pena de multa didria de RS 1.000,00
(um mil reais), limitada ao teto de R$ 30.000,00 (trinta mil reais),
sem prejuizo da adogdo de outras medidas de efetivacdo permitidas
pela ordem juridica que se facam necessarias, nos termos do art.
497 do Cbébdigo de Processo Civil.

Dispensando-se a realizacdo de audiéncia de conciliacéao
(art. 334, § 4°, II, do C.P.C.), determino seja(m) o(s) réu(s)
citado(s) e intimado(s) para tomar ciéncia desta decisdo e dar-lhe
efetivo e oportuno cumprimento, bem como para, querendo,
apresentar contestacdo no prazo legal. Veiculem-se as adverténcias
legais no mandado respectivo e observem-se as prerrogativas
processuais das quais é(sdo) o(s) mesmo(s) detentor(es).

Intime-se a parte autora.

Camacari (BA), 18 de marco de 2022.

(Documento assinado digitalmente)
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