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ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE  SOLIDARIA.
LEGITIMIDADE PASSIVA DOS ENTES DA FEDERACAO.

TRATAMENTO ONCOLOGICO. SUBMISSAO A

TRATAMENTO EM CACON/UNACON. NECESSIDADE.

A legitimidade passiva de todos 0s entes fedemfpava acoes que
envolvem o fornecimento ou o custeio de medicamesgalta da atribuicao de
competéncia comum a eles, em matéria de direitaides e da responsabilidade
solidaria decorrente da gest&o tripartite do Siatéinico de Saude (arts. 24,
inciso Il, e 198, inciso |, da Constituicdo Fedgral

O direito fundamental a salude € assegurado nas6éres 196 da
Constituicdo Federal e compreende a assisténamat&utica (art. 6°, inc. I,
alinead, da Lei n.° 8.080/90), cuja finalidade é garaatitodos o acesso aos
medicamentos necessarios para a promocao e tratadesaude.

Na area de Oncologia, o SUS é estruturado paraletete uma
forma integral e integrada os pacientes que neaessde tratamento de
neoplasia maligna. Atualmente, a Rede de AtencamlOgica esta formada por
estabelecimentos de saude habilitados como Unidadéssisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centeo Absisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Os hospithabilitados como
UNACON ou CACON devem oferecer assisténcia espeaid ao paciente com
cancer, atuando no diagnostico e tratamento. Esset@éncia abrange sete
modalidades integradas: diagndstico, cirurgia dugioh, radioterapia,
quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e alagia pediatrica), medidas
de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Em casos de medicamento par neoplasia, ndo se wirgloe o
postulante, a tratamento perante um CACON ou UNAC@Mavel que exija
destes apenas o fornecimento do medicamento.
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In casu, 0 autor ndo se submeteu a tratamento junto a AGOD

ou UNACON, tampouco restou comprovada a impresgilidiaide do farmaco
postulado.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que séao paréemas indicadas,
decide a Egrégia 4% Turma do Tribunal Regional fddda 42 Regido, por
unanimidade, negar provimento a apelacéo, nos tedmoelatorio, votos e notas
taquigraficas que ficam fazendo parte integrantprdeente julgado.

Porto Alegre, 26 de janeiro de 2016.

r " Documento eletronico assinado por Desembargadora Federal VIVIAN JOSETE
Assinatura PANTALEAO CAMINHA, Relatora , na forma do artigo 1°, inciso lll, da Lei

Eletrénica 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugdo TRF 42 Regido n° 17, de 26 de
S marco de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel
o no endereco eletrbnico  http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php,
TRF mediante o preenchimento do cédigo verificador 8053148v3 e, se solicitado, do
lem 4" Regido me  codigo CRC BBC11209.
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APELACAO CIVEL N° 5024869-08.2015.4.04.7100/RS

RELATOR : VIVIAN JOSETE PANTALEAO CAMINHA
APELANTE . SANDRA ELISABETH DA SILVA
ADVOGADO . LIANE FANTONI SANTOS

APELADO : ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
: UNIAO - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO
:  MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
INTERESSADO : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

RELATORIO

Trata-se de apelacdo em face da sentenca que juhgpoacedente
o pedido inicial nos seguintes termos:

Ante o exposto, revogo a antecipacdo de tutelajtoeps preliminares gulgo
improcedentea presente acéo.

Honorarios advocaticios fixados em R$ 1.000 (maiseem favor de cada réu,
com base no artigo 20, 8§ 4° do CPC, cuja exigihdiel fica suspensa em razao
do deferimento de AJG & parte autora.

Em homenagem aos principios da instrumentalidadiridade e economia
processual, desde logo registro que eventual agelagterposta sera recebida
somente no efeito devolutivo (art. 520, VII, do GP&lvo nas hipéteses de
intempestividade e, se for o caso, auséncia de appepque serdo
oportunamente certificadas pela Secretaria.

Interposto o recurso, cabera a Secretaria, mediatteordinatorio, abrir vista
a parte contraria para contrarrazbes, e, na sequ&ncemeter os autos ao
Tribunal Regional Federal da 42 Regiéo.

Irresignada, a autora apelou propugnando pelamafala sentenca.
Defendeu, em apertada sintese, que o texto da afi§ da CF/88 ndo exclui
gualquer cidadao brasileiro da sua protecdo, n8origiinando entre ricos e
pobres, entre poderosos e hipossuficientes, send®uo alcance universal,
estendendo a sua guarida a todos aqueles queguieaaforma, e por motivos
diferentes, venham a necessitar dos cuidados n¥#die® devem ser prestados
pelo poder publico.

Com contrarrazdes, vieram 0S autos a este Tribunal.

O Ministério Publico Federal exarou parecer opimangelo
provimento do apelo.

E o relatério.
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VOTO

| - A legitimidade passivad causam seja para o fornecimento do
medicamento, seja para seu custeio -, resulta rlauigho de competéncia
comum a todos os entes federados, em matéria @#od& saude, e da
responsabilidade decorrente da gestdo tripartiteSigeema Unico de Saude,
previstas nos artigos 24, inciso Il, e 198, indjsambos da Constituicdo Federal,
respectivamente.

Nesse sentido, transcrevo os seguintes precedentes:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. SISTEMA UNICO $XJDE.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. RESPONSABILIDADE S@RIA
DOS ENTES FEDERATIVOS. LEGITIMIDADE PASSIVA AD GRWDA
UNIAO. REPERCUSSAO GERAL DECLARADA PELO  STF.
SOBRESTAMENTO. IMPOSSIBILIDADE.

1. O funcionamento do Sistema Unico de Salde - &U& responsabilidade
solidaria da Unido, Estados-membros e Municipios, dodo que qualquer
dessas entidades tem legitimidade ad causam pgwaafi no pélo passivo de
demanda que objetiva a garantia do acesso a medlicggara pessoas
desprovidas de recursos financeiros. PrecedentesTdo

(...)

(STJ, 22 Turma, AgRg no Ag 1107605/SC, Rel. Minidgrman Benjamin,
julgado em 03/08/2010, DJe 14/09/2010)

ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTOS. UNIAO. LEGITIMIDADRABSIVA.

LITISCONSORCIO FACULTATIVO. CACON. BLOQUEIO DE VERB
PUBLICAS. PREVALENCIA DA ESSENCIALIDADE DO DIREXGAUDE

SOBRE OS INTERESSES FINANCEIROS DO ESTADO. 1.3 ,Urstados-
Membros e Municipios tém legitimidade passiva @aesabilidade solidaria
nas causas que versam sobre fornecimento de meslitasn 2. A
solidariedade ndo induz litisconsorcio passivo mséeio, mas facultativo,
cabendo a parte autora a escolha daquele contrangaeseja litigar, sem
obrigatoriedade de inclusdo dos demais. Se a paestplhe litigar somente
contra um ou dois dos entes federados, ndo ha matbriedade de inclusédo
dos demais.(...).

(TRF4, 4% Turma, AG 5008919-21.2012.404.0000, Relptacorddo Des.
Federal Luis Alberto D'Azevedo Aurvalle, D.E. 24207.2)

Com efeito, a Unido, o Distrito Federal, os Estaglas Municipios
sao legitimos, indistintamente, para as acfes enplgiteado o fornecimento de
medicamentos (inclusive aqueles para tratamentoccateer, a despeito da
responsabilidade de os Centros de Alta Complexi@gaeéOncologia prestarem
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tratamento integral aos doentes), consoante oc@ntéirmada pelo Supremo
Tribunal Federal, no julgamento do Agravo Regimlemterposto, pela Uniao,
em face de decisao que indeferiu o pedido de Ssdpeate Tutela Antecipada n.°
175, relatado pelo Ministro Gilmar Mendes, de cu@@o extraio 0 seguinte
trecho:

A competéncia comum dos entes da Federac¢do padarcda saude consta do
art. 23, 1l, da Constituicdo. Unido, Estado, DistriFederal e Municipios sédo

responsaveis solidarios pela saude, tanto do iddiwiquanto da coletividade e,
dessa forma, séo legitimados passivos nas demangascausa de pedir € a
negativa, pelos SUS (seja pelo gestor municipaiadesl ou federal), de

prestacdo na area de saude. O fato de o SistemaoUde Saude ter

descentralizado os servigos e conjugado os recuisasceiros dos entes da
Federag&o, com o objetivo de aumentar a qualidadeaeesso aos servigos de
saude, apenas reforca a obrigacdo solidaria e glibga entre eles.

Idéntico entendimento foi adotado nos RE n.° 1953,9RE-AgR
n.° 255.627-1 e RE n.° 280.642.

Sendo assim, 0s entes demandados tém legitimidaddigurar no
polo passivo da acéo, em litisconsorcio passivalfativo, reconhecido o direito
do cidadao de escolher com quem pretende litigaentdal acerto de contas que
se faca necessario, em virtude da reparticdo dee@mcias no SUS, deve ser
realizado administrativamente, sem prejuizo do cumgnto da decisao judicial,
imposta solidariamente.

Il - A Constituicdo Federal consagra a saude conreita
fundamental, ao prevé-la, em seu art. 6°, comatadisecial. O seu art. 196, por
sua vez, estabelece ser a saude direito de todievexr do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que viseducao do risco de doencgas
e de outros agravos e ao acesso universal e @mlits acdes e servicos para a
sua promocao, protecao e recuperacao.

Dentre os servicos e beneficios prestados no anuatsaude,
encontra-se a assisténcia farmacéutica. O arin®&®), alinea "d", da Lei n.°
8.080/90 expressamente inclui, no campo de atuwgaistema Unico de Saude,
a execucado de acdes de assisténcia terapéutigeainiaclusive farmacéutica. A
Politica Nacional de Medicamentos e AssisténcianBaéutica, portanto, € parte
integrante da Politica Nacional de Saude e posBnakdade de garantir a todos
0 acesso aos medicamentos necessarios, seja ringofeem precos, seja
fornecendo gratuitamente as drogas de acordo corcassidades.
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Concretizando a dispensacdo de medicamentos a agdpul o

Ministério da Saude classifica como basicos, deamsabilidade dos trés
gestores do SUS, os remédios utilizados nas agessisténcia farmacéutica
relativas a atencado basica em salde e ao atendimergravos e programas de
saude especificos inseridos na rede de cuidadosatelacdo basica. Os
medicamentos estratégicos sao aqueles utilizadasg#&atamento de doencas
endémicas, com impacto socioeconémico, cabendaduiaicdo pelo Ministério
da Saude e seu armazenamento e distribuicdo pelogijios. Ja o Programa
de Medicamentos de Dispensacao Excepcional tenolgeto o tratamento de
doencas especificas, que atingem um numero resleitpacientes, os quais
necessitam de medicamentos com custo elevado famecimento depende de
aprovacéo especifica das Secretarias Estaduaialdie £ de recursos oriundos
do Ministério da Saude, bem como daquelas Seastéaimbem responsaveis
pela programacéo, aquisicdo e dispensacdo dassdfade a classificacdo e a
responsabilidade pelo financiamento destas na rizoma 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006).

Finalmente, ha programas e sistematicas de assatéspecificos
para determinadas moléstias, como, por exemplabetés e o cancer.

No caso do diabetes, o regramento legal (Lei n.347106 e a
Portaria GM 2.583/07) garante o fornecimento dtaimento ao paciente, mas
estipula que, para tanto, deve estar inscrito mogr@mas de Educacéo para
Diabéticos, promovidos pelas unidades de saudéJ& S

Na hipotese de cancer, até 1998, havia dispensaigio
medicamentos para seu tratamento em farmacias dB, Sidstando a
apresentacao de receita ou relatorio médico, ss®nsultorio particular, fosse
de hospital publico ou privado. Hoje, contudo, ta@igas ndo mais se
enquadram nos programas de dispensacdo de medicarbésicos, estratégicos
ou excepcionais, nem encontram padronizacdo not@mbi SUS; a assisténcia
oncoldgica, inclusive no tocante ao fornecimento fdemacos, € direta e
integralmente prestada por entidades credencipads,ao Poder Publico, como
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACORsassemelhados -
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade emofdg@, Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e iSesv Isolados de
Quimioterapia e Radioterapia -, 0os quais devenresgarcidos pelo Ministério
da Saude dos valores despendidos com medicacéylanmeédicas, materiais
hospitalares, materiais de escritorio, materiaisigtede equipamentos especiais,
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materiais de limpeza e de manutencédo da unidadgisimdo padronizacédo de
medicamentos, mas apenas de procedimentos te®ufguimioterapia,
radioterapia, etc.) para cada tipo e estagio deecam indicacdo dos farmacos
antineoplasicos necessarios a cada paciente ficaneargo dos médicos dos
CACONSs/UNACONSs, de acordo com as evidéncias cieatfa respeito e os
fatores especificos de cada caso, sendo que twdosee alcancado, como dito,
pelo proprio estabelecimento de saude credenceadomente para 0s pacientes
que estiverem recebendo seu tratamento no local.

Nesse contexto, considerando a notoria escassezredogssos
destinados ao SUS, ndo se pode deixar de pesansaqguiéncias do deferimento
judicial de drogas ou tratamentos estranhos aos ingirativamente
disponibilizados. Deferir, sem qualquer planejameiteneficios para alguns,
ainda que necessarios, pode causar danos parasmodosagrando-se, sem
davida, injustica. Sequer pode-se considerar ocirdh como uma via que
possibilite a um paciente burlar o fornecimento mistrativo de medicamentos,
garantindo seu tratamento sem sopesar a exist@eciautros cidadaos nas
mesmas ou em piores circunstancias.

Bem por isso, apés a realizacdo de audiéncia @ubtiom
participacdo de diversos segmentos da sociedaB8epemo Tribunal Federal,
interpretando o art. 196 da Constituicdo Federalebrucando-se sobre a
problematica da efetividade dos direitos sociaita €hamada "judicializacéo da
saude", no julgamento da Suspensdo de Tutela Aadmin.° 175 (decisdo no
Agravo Regimental proferida em 17 de marco de 28EDator Ministro Gilmar
Mendes), estabeleceu alguns pressupostos e @itétavantes para a atuacdo do
Poder Judiciario, mais precisamente na questdo dmedimento de
medicamentos e tratamentos pleiteados em facenties jgoliticos.

Nos termos da decisdo referida, a Corte Suprenemeésd queé
possivel identificar [...] tanto um direito indiwidl quanto um direito coletivo a
saude". "Nao obstante, esse direito subjetivo pobk assegurado mediante
politicas sociais e econdmicas, ou seja, ndo hadingito absoluto a todo e
qualquer procedimento necessario para a protecaomocao e recuperacao da
saude, independentemente da existéncia de umaica@oliblica que o
concretize. Ha um direito publico subjetivo a podis publicas que promovam,
protejam e recuperem a saude". "A garantia mediaptditicas sociais e
econdmicas ressalva, justamente, a necessidadeordeulbcdo de politicas
publicas que concretizem o direito & saide por nugicescolhas alocativas. E
incontestavel que, além da necessidade de sebdistm recursos naturalmente
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escassos por meio de critérios distributivos, appi® evolucdo da medicina
impde um viés programatico ao direito a saude, peisipre havera uma nova
descoberta, um novo exame, um novo prognosticorazegimento cirdrgico,
uma nova doenca ou a volta de uma doenca supostameadicada”.

Diante disso, seguindo nessa linha, a analiseigldle pedidos de
dispensacéo gratuita de medicamentos e tratampressupde que se observe,
primeiramente, se existe ou ndo uma politica dstpta abranja a prestacéo
pleiteada pela parte. Se referida politica exibivendo previsao de dispensacao
do tratamento buscado, ndo ha duvida de que olaostuem direito subjetivo
publico a tal, cabendo ao Judiciario determinar semprimento pelo Poder
Publico. Nao estando a prestacdo pleiteada entr@oliicas do SUS, as
circunstancias do caso concreto devem ser obsexvadafim de que se
identifique se a ndo inclusdo do tratamento nosoPotos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Sistema, elaborados com fundanmentmrrente da "Medicina
com base em evidéncias", configura omissado legialatiministrativa ou esta
justificada em decisdo administrativa fundamentsstidcédo legal. Afinal, o
medicamento ou tratamento pode nao ser oferecalo,Roder Publico, por ndo
contar, p.ex., com registro na ANVISA, o qual cdnsgarantia a salude publica
e individual, s6 podendo ser relevado em situagiigito excepcionais, segundo
disposto nas Leis n.° 6.360/76 e 9.782/99 (hipdleseedacéao legal). Outrossim,
a prestacdo pode ndo estar inserida nos Protoqmosnexistirem evidéncias
cientificas suficientes a autorizarem sua inclus@ipotese de deciséo
administrativa fundamentada).

Se 0 medicamento ou procedimento requerido judigiate néo
estiver incluido nas politicas publicas de saudas mouver outra opcao de
tratamento para a moléstia do paciente, deve-saegma, privilegiar a escolha
feita pelo administrador. Afinal, nas palavras dmistro Gilmar Mendes;um
medicamento ou tratamento em desconformidade cBrmotocolo deve ser visto
com cautela, pois tende a contrariar um consensaotifico vigente. Ademais,
ndo se pode esquecer de que a gestdo do Sisterna UmiSaude, obrigado a
observar o principio constitucional do acesso ursgee igualitario as acdes e
prestacoes de salude, sO torna-se viavel medianédalaoracdo de politicas
publicas que repartam o0s recursos (naturalmenteagsus) da forma mais
eficiente possivel. Obrigar a rede publica a finandoda e qualquer agédo e
prestacdo de salde existente geraria grave lesdordem administrativa e
levaria ao comprometimento do SUS, de modo a piegudhinda mais ao
atendimento médico da parcela da populacdo maisss@da”.
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N&o se pode ignorar, contudo, que, em algumascsisa por
razdes especificas do organismo de determinadasogses resisténcia ao
farmaco, efeitos colaterais deste, conjugacdo dblgmas de saude etc. -, as
politicas publicas oferecidas podem néo lhes sequatlas ou eficazes. Nesses
casos pontuais, restando suficientemente comprovadaineficacia ou
impropriedade da politica de saude existente, &iyelsao Judiciario ou a
propria Administracdo determinar prestacdo diveesasualmente custeada pelo
SUS.

Finalmente, se 0 medicamento ou procedimento Emkiuhao
constar das politicas do SUS, e tampouco houvemtento alternativo ofertado
para a patologia, h4 que se verificar se consisietratamento meramente
experimental, ou novo, ainda nao testado pelorSateu a ele incorporado.

Os tratamentos experimentais Sao pesquisas Cclinieasa
participacdo neles é regulada por normas espexiffes drogas ai envolvidas
sequer podem ser adquiridas, uma vez que nao fapmaovadas ou avaliadas,
devendo seu acesso ser disponibilizado apenas biboatke estudos clinicos ou
programas de acesso expandido. Ndo se pode, assimpelir o Estado a
fornecé-los.

Ja os tratamentos novos, ndo contemplados em quatmlitica
publica, merecem atencéo e cuidado redobrados) tamdvista que’se, por um
lado, a elaboracdo dos Protocolos Clinicos e dagebizes Terapéuticas
privilegia a melhor distribuicdo de recursos pubbsc e a seguranca dos
pacientes, por outro a aprovacao de novas indicacfezapéuticas pode ser
muito lenta e, assim, acabar por excluir o acesgo pdcientes do SUS a
tratamento ha muito prestado pela iniciativa pria&d

Sendo certo que a inexisténcia de politicas plblicdao pode
implicar violacdo ao principio da integralidade &istema, € possivel a
impugnacéo judicial da omissdo administrativa radatnento de determinado
mal, impondo-se, todavia, que se proceda a amptaugéio probatéria sobre a
matéria, "o que podera configurar-se um obstaculo a conaesd@ medida
cautelar".

Em contrapartida, o Poder Publico ndo pode simmaseinvocar
a clausula da "reserva do possivel", para exorserate cumprimento de suas
obrigacdes constitucionais, sem demonstrar, canoegite, a impossibilidade de
fazé-lo. Nesse sentido, o STF ja se pronunciou:
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Cumpre advertir, desse modo, que a clausula daetwes do possivel" -
ressalvada a ocorréncia de justo motivo objetivaimexierivel - ndo pode ser
invocada, pelo Estado, com a finalidade de exoneeqrdolosamente, do
cumprimento de suas obrigacdes constitucionaisadarnente quando, dessa
conduta governamental negativa, puder resultar fltalgdo ou, até mesmo,
aniquilacdo de direitos constitucionais impregnadesum sentido de essencial
fundamentalidade.

(...) entre proteger a inviolabilidade do direito vida e a saude - que se
qualifica como direito subjetivo inalienavel a tedassegurado pela propria
Constituicdo da Republica (art. 5°, "caput”, e &f6) - ou fazer prevalecer,
contra essa prerrogativa fundamental, um interdgsnceiro e secundario do
Estado, entendo, uma vez configurado esse dilenearagdes de ordem ético-
juridica impdem, ao julgador, uma s6 e possiveBop@quela que privilegia o
respeito indeclinvel a vida e a saude humanas.

(...) a missdo institucional desta Suprema Corteme guardida da
superioridade da ConstituicAo da Republica, imp@®s seus Juizes, o
compromisso de fazer prevalecer os direitos fundaaie da pessoa, dentre 0s
quais avultam, por sua inegavel precedéncia, oitdira vida e o direito a
saude.

(STA 175, Rel. Min. Celso de Mello, DJE 30/04/2010)

Em concluséo, independentemente da hipotese trazigmeciacao

do Poder Judiciario, éclara a necessidade de instrucdo das demandas de
saude’ a fim de que, a luz das premissas e critériossagclinados'o julgador
concilie a dimensao subjetiva (individual e colajicom a dimenséo objetiva do
direito a saude".

fornecerem
demama.

Assentadas essas premissas, passo a analise do casoreta

A autora ajuizou a presente acdo objetivando campslréus a
o medicamento (PERTUZUMAB/Perjeta), portadora de cancer

Sobre a pretenséo, assim manifestou-se o juiaaua

"Ainda que, em analise preliminar, tenha sido deiera medida antecipatoria
da tutela requerida, tenho que, concluida ainsiug do feito,
a pretensédo da autora merece encaminhamento diverso

Isso porque a assisténcia oncoldgica prestada patema publico de saude
possui sistematica propria, em que a medicacdo peatamento de céancer
deve ser indicada pelos Centros de Alta Compleddadcem
Oncologia (CACON/UNACON), e o tratamento realizadws locais
credenciados pelo SUS.
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O contexto dos autos, por sua vez, revela que arautdo realiza tratamento
em CACON/UNACON, mas sim em clinica privada, aeresqs de plano de
saude particular (evento 8, LAUL; evento 75, LAkEsposta a quesito 1 do
Juizo).

Nao ha, portanto, como atribuir ao Poder Publicoresponsabilidade de
fornecer o medicamento pleiteado, pois em que peadiecito a prestacdo de
saude, ndo foi demonstrada a omissdo dos entescpsiilemandados. Nesse
sentido:

MEDICAMENTOS. CANCER. CLINICA PRIVADA. DESCABIMENTO
N&o faz jus ao fornecimento gratuito de medicampata tratamento do
cancer o paciente que se submete a tratamento @rteclprivada.
(TRF4, EINF 2007.72.00.007942-0, Segunda Secaafdrgd/ Acordao
Carlos Eduardo Thompson Flores Lenz, D.E. 05/043201

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. LEGITIMIDADE
PASSIVA.MEDICAMENTO. CANCER. FARMACO NAO PREVISVIO E
PROTOCOLO CLINICO DO MS. ATENDIMENTO POR PLANO DE
SAUDE PARTICULAR. SUBMISSAO A TRATAMENTO EM CACON.
NECESSIDADE. 1. A Unido, Estados-Membros e Mumsipiém
legitimidade passiva e responsabilidade solidar@a sausas que versam
sobre fornecimento de medicamentos. 2. A solidadedn&o induz
litisconsoércio passivo necessario, mas facultaticabendo a parte
autora a escolha daquele contra quem deseja litigaem
obrigatoriedade de inclusdo dos demais. Se a pasgeolhe litigar
somente contra um ou dois dos entes federados, Indo a
obrigatoriedade de inclusdo dos demais. 3. Paraerfajus ao
recebimento de medicamentos fornecidos por entéiicps, deve a
parte autora comprovar a sua atual necessidade e aguele
medicamento requerido insubstituivel por outro Einfgenérico no caso
concreto. 4. Em casos de medicamento para neoplas@# se
submetendo, o postulante, a tratamento perante UACAEN ou
UNACON, invidvel que exija destes apenas o formation do
medicamento. Se permitido que o tratamento do careeseu
acompanhamento sejam realizados fora do SistemaoUde Saude,
obrigando-se este a fornecer a medicacéo, haverdnuento da politica
publica idealizada para tratamento da enfermidaé¥74 - APELREEX:
50415969020114047000 PR 5041596-90.2011.404.7081aj0R LUIS
ALBERTO D'AZEVEDO AURVALLE, Data de Julgamento022013,
QUARTA TURMA, Data de Publicacao: D.E. 24/07/2013

EMBARGOS INFRINGENTES. DIREITO
ADMINISTRATIVO.MEDICAMENTO. CANCER. TRATAMENTO.
CACON. UNACON.NECESSIDADE. 1. Demanda que veicatiidp
para o fornecimento do farmaco Tarceva 150 mg, ransi@istrado a
parte que é tratada no ambito de plano de saludéquéar, o qual ndo
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cobre os custos do referido medicamento. 2. Pardeterimento do
farmaco pretendido, deve ser atendido o requisgpreésentativo da
submissdo da paciente ao tratamento de sua saldmtpeo Sistema
Unico de Saude - SUS em um Centro de Alta Compldicem
Oncologia - CACON ou em uma Unidade de Alta Conmidele em
Oncologia - UNACON, ndo assim no caso em que artranto ocorre
no ambito de plano de saude particular. TRF-4 - [EIN
50030975620104047102 RS 5003097-56.2010.404.7102JatoR

MARGA INGE BARTH TESSLER, Data de Julgamento: 12013,

SEGUNDA SECAO, Data de Publicacéo: D.E. 16/12/2013.

Com efeito, a circunstancia de o medicamento/tratdon ser
prescrito por meédico particular ndop@r si s§ motivo para excluir o paciente da
assisténcia prestada pelo Poder Publico. O sigpéilnieco de saude deve atender
aos que dele necessitem em qualquer grau de cadgdex porqueO direito
publico subjetivo a saude representa prerrogativaridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela prdpoiastituicdo da Republica
(art. 196)" Em outros termos, incumbe ao Poder Publico velarmaneira
responsavel, pelo bem juridico tutelado constingimente,garantindo aos
cidaddos em geral 0_acesso universal e igualitarégoassisténcia farmacéutica
e medico-hospitalar(STF, 22 Turma, RE n.° 271.286 AgR/RS, Rel. MialsG
de Mello, DJ 24/11/2000 - grifei). Se a Constitoigd&o estabelece distingcdo
entre os assistidos, nem o legislador prescrevipassuficiéncia como critério
seletivo para a prestacdo do servigco publico (ga, se dever do Estado de
assistir o individuo nédo esta condicionado a c@uwlige paciente do SUS), néo
h&d como preterir o individuo que, as vezes conocsatrificio, adere a plano
privado de saude (via de regra, restrito a cobedercustos relativos a consulta
e exame medicos e laboratoriais), porém necessitdodhecimento de um
determinado medicamento/tratamento que ndo seiimduambito de sua
cobertura.

Nessa linha:
ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO GRATUITO DE
MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.

LEGITIMIDADE PASSIVA DOS ENTES DA FEDERACAO.
NECESIDADE DEMONSTRADA. A legitimidade passiva ai#d os
entes federativos para acdes que envolvem o foneetd ou o custeio
de medicamento resulta da atribuicdo de competéomiaum a eles, em
matéria de direito a saude, e da responsabilidaaliglgria decorrente da
gestao tripartite do Sistema Unico de Saude (&4s.inciso I, e 198,
inciso |, da Constituicdo Federal). O direito fumdantal a saude é
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assegurado nos arts. 6° e 196 da Constituicdo Fddecompreende a
assisténcia farmacéutica (art. 6°, inc. |, alineada Lei n.° 8.080/90),
cuja finalidade é garantir a todos 0 acesso aos ioadentos

necessarios para a promocao e tratamento da sdadeasu, a despeito
de o autor realizar o tratamento médico fora daegetb SUS, a pericia
judicial foi conclusiva no sentido de que o agraeamecessita do
farmaco, que, comprovadamente, € efetivo e promwlboria de seu
quadro clinico. (TRF4, AG 5016005-09.2013.404.00Q0arta Turma,

Relatora p/ Acordédo Vivian Josete Pantaledo Camifth&. 14/10/2013)

Ademais, € de se prestigiar a iniciativa da pame g@rocura
atendimento médico particular, desonerando o jagpi@ sistema publico de
saude, mas, por circunstancias alheias a sua @ntigpende de auxilio do
Poder Publico para obter a medicacgdo/tratamentdhguei prescrito.

Todavia, ha uma circunstancia relevante a pondamrcaso
concreto: o tratamento médico da autora ndo estdoseealizado em um
CACON ou UNACON, tampouco o médico que prescrevetarmaco esta
ligado a um CACON/UNACON (Laudo Pericial - events) 7

Ocorre que a especificidade da doenca oncoldgidge exma
abordagem diferenciada, dada a singularidade décpopublica estabelecida
pelos 6rgdos competentes, sua centralizacao pef @nas peculiaridades das
normas que regem a prestacao do servico.

Na nota técnica (2010) sobre o0 acesso a medicamento
antineoplasicos no SUS, do Ministério da Saudegddatle 22 de novembro de
2010, h& expressa mencéo a indispensabilidade lmissfio do paciente aos
programas do SUS, bem como a responsabilidade dadende saude pela
aquisicdo dos medicamentos, como se colhe dosndegtiiechos:

O Ministério da Saude e as secretarias de saude f@iaecem diretamente
medicamentos para o tratamento de canc@uando para uso oncolégico, o
fornecimento de medicamentos ndo se da& por meioprdgramas de
medicamentos do SUS, como o da farmacia basica do @womponente
especializado da assisténcia farmacéutica. Pare es®, eles sdo informados
como procedimentos quimioterpicos no subsistemACARautorizacao de
procedimentos de alta complexidade), do Sistema Idormactes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS); devem ser fornecjuilo estabelecimento
de saude credenciado no SUS e habilitado em Oneglegsédo ressarcidos
conforme o cddigo da APAC, pela respectiva Sedeetde Saude gestora, que
repassa 0 recurso para o0 estabelecimento. Ou sEjaestabelecimentos de
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saude credenciados no SUS e habilitados em Oneokfip os responsaveis
pelo fornecimento de medicamentos oncolégicos lquemente, padronizam,
adquirem e prescrevem.

Na area de Oncologia, 0 SUS é estruturado para d@emde uma forma
integral e integrada os pacientes que necessitantrdeamento de neoplasia
maligna. Atualmente, a Rede de Atencdo Oncologica esta aftampor
estabelecimentos de saude habilitados como Unidied@ssisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Cen&dAdsisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACONK)s hospitais habilitados como
UNACON ou CACON devem oferecer assisténcia espeidh ao paciente
com céancer, atuando no diagndstico e tratamenissa assisténcia abrange
sete modalidades integradas: diagnéstico, cirurgiacolégica, radioterapia,
quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e avlogia pediatrica),
medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliagi O tratamento escolhido
dependera de fatores especificos de cada caso.ctei®: localizacéo, tipo
celular, grau de diferenciacdo e extensdo do tumms, tratamentos ja
realizados, finalidade terapéutica e as condicdasaas do doente.

(...)

O céancer é tratado conforme o estagio em que sengrec se localizado e
restrito ao 6rgdo de origem (estadio O, | ou Il samasao linftica); se ja
extensivo as cadeias de drenagem linfatica (es$dtlicom invasao linfatica ou
[l) ou se disseminado (estadio 1V) ou recidivaddependendo do tipo
histopatologico e do estadio tumoral, estabelecenpsobjetivo e os meios
terapéuticos (cirdrgico, radioterdpico ou quimioé@ico, ou cuidados
paliativos).

Ressalta-se que muitos sdo 0s esquemas quimiatesamplicaveis ao
tratamento do cancer, e conforme se pode ver nantidiade Bases Técnicas -

Oncologia”, disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/MahWncologia_2010.pdf, e
na tabela de procedimentos do SUS, disponivel em

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/agadisicio.jsp,aqueles relativos
a quimioterapia do cancer sdo genericamente chammagoimioterapicos,
sejam eles de que classe farmacologica for, inotugiormonioterapicos,
bioterapicos, imunoterapicos, alvoterapicos ou amgiogénicos.

Sob nenhuma circunstancia ou justificativa nenhumedicamento, seja de
uso oral ou parenteral, pode ser fornecido in totutiretamente a doentes ou
parentes._A quarda e aplicacdo_de guimioterapic@ procedimentos de
risco, para os doentes e profissionais, razao poe gxige pessoal qualificado
e_experiente, sob supervisdo meédica, ambiente adégmente construido e
mobiliado para tal(a Farmacia Hospitalar e a Central de Quimioterag)ie
procedimentos especificamente estabelecidos pomasr operacionais e de
seguranca. A RDC N° 220, de 21 de setembro de 2084ANVISA, é uma
dessas regulamentacdes. O adequado fornecimentardimeoplasicos é por
ciclo, conforme se da nos hospitais, e, além desrerprazo de validade, os
medicamentos _utilizados _no_tratamento do cancer sadministrados a
intervalos requlares; exigem dispensacdo pos-avg@@a médica periddica da
resposta_terapéutica, previamente & prescricdo; gradser suspensos por
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toxicidade ou progressdo tumoral e requerem acommii@mento e guarda em
ambiente de farmacia hospitalar, muitos deles erip condicdes especificas
de temperatura, umidade e luminosidade, com risa mkrda de sua acdo

terapéutica.

(...

No Brasil, os precos de medicamentos séo defirpdtes CEMED (Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos). Toda comiioica deve respeitar
um teto de preco. A maioria dos medicamentos temocteto o Preco de
Fabrica (PF), que é o maior preco que pode ser ipaato pela industria e
também por atacadistas, ao qual aplicam descontgsalpegam a até mais de
40%. No caso de produtos de alto custo, antineamésou qualquer
medicamento adquirido por for¢a de decisé@o judicfal estabelecido como
teto o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG).M/8, obtido pela
aplicacdo do CAP (Coeficiente de Adequacado de Bregbre o PF, € o teto de
preco permitido para venda desses medicamentostes el Administragao
Publica Federal, Estadual e Municipal. Qualquer &ijgéo realizada por entes
publicos que descumpra esses limites configuraBacio e esta sujeita as
penalidades legalmente previstas. Repete-se qu&Ro&um desconto minimo
obrigatério, atualmente definido em 22,85%, incigersobre o Preco de
Fabrica de medicamentos selecionados, bem como @argpras publicas de
qualguer medicamento adquirido por forca de decisélicial.

Ha de se atentar para isso, para gue se evite utidmidesperdicio de recursos
publicos também pelo fornecimento de medicamentopracos comerciais
mormente sem indicacdo técnico-cientifica consige@mnente estabelecida, e
ainda mais individualmente e em doses que ndo s&otgs exatas da
apresentacdo do medicamento

Isso também ilustra _a inadequacdo do fornecimentadividual de
medicamentos, sendo um _dos motivos pelos quais & 8Bo ressarce por
fatura (como o fazem as operadoras do sistema delsarivado) e, em todo o
mundo, se adota a Central de Quimioterapia e a aigfio e fornecimento de
antineoplasicos pelos estabelecimentos de saudeg pae se dé o seu total
aproveitamento, com os descartes de uns complenneloias doses de outros
Repete-se que, quando para uso oncoldgico, o fomeedo de medicamentos
nao se da por meio de programas de medicamento$SWs, mas pelos
estabelecimentos de saude habilitados em Oncolggi&,sdo 0s responsaveis
pelo fornecimento de medicamentos oncologicos alesn livremente, se
padronizam, adquirem e prescrevem.

Alerta-se para que_a transferéncia de responsabitid para o SUS por
atendimento realizado fora de suas normas de fumegimento e de
financiamento ou de sua rede de estabeleciment@slenciados e habilitados
(conforme parametros de necessidade e critérios dealidade e
sustentabilidade devidamente estabelecidos) gestodides e problemas para
esse_Sistemdque ndo pode ser tomado como um mero forneceder d
medicamentos), como: desregulacdo do acesso amsislecom justica e
equidade; perda da integralidade assistencial; auws@& do controle e
avaliacdo da assisténcia prestada; quebra das pdades definidas para a
salude publica; financiamento publico da assisténgisivada sem o devido
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contrato para utilizagdo de recursos, que sédo orgaados e de aplicacdo
planejada conforme as politicas publicas definidégrifei)

Nessa perspectiva, considerando que a autora néo s&s
submetendo a tratamento junto a um CACON ou UNAC®NMyiavel exigir do
Poder Publico apenas o fornecimento de medicamgu&,além de ter um custo
elevadissimo, tem um procedimento de aplicacéoist® Mue exige pessoal
gualificado e experiente, sob supervisdo médichjemte adequado e respeito a
normas operacionais e de seguranca. Diferenterdentaitras enfermidade$)
adequado fornecimento de antineoplasicos € porocicbnforme se da nos
hospitais, e, além de terem prazo de validade, edicamentos utilizados no
tratamento do cancer sao administrados a intervalegulares; exigem
dispensacdo poés-avaliacdo meédica periddica da rsspoterapéutica,
previamente a prescricdo; podem ser suspensosgxicidade ou progressao
tumoral e requerem acondicionamento e guarda emientd de farmacia
hospitalar, muitos deles exigindo condicfes esjpaside temperatura, umidade
e luminosidade, com risco de perda de sua acagérica” (nota técnica n.°
2010 do Ministério da Saude).

Em que pese o litigio envolve direito constituciohandamental

relevante - o direito a vida e um dos seus congestaaturais que € o direito a
saude -, permitir que o tratamento da doenca easempanhamento sejam
realizados fora do Sistema Unico de Satde pode geraisco maior para a vida
do paciente, por todos os critérios técnicos j@nakslos, afora a possibilidade
de nado aproveitamento integral do medicamento (tlssimo custo) a ser
fornecido, na hipotese de eventual interrupcdoealec®nsumo, em virtude de
ineficacia ou efeitos colaterais.

De igual sorte, tampouco restou demonstrado quedicamento
postulado seria 0 Unico apto ao tratamento daautor

Diante das provas trazidas aos autos, ndo merdoemee a
sentenca que julgou improcedente o pedido inicial.

Cumpre ressaltar que ndo se esta aqui simplesnmagando
acesso do autor a assisténcia publica de saludesfarsob os cuidados de um
médico particular, mas, sim, reconhecendo que, pashtencdo do tratamento
oncologico pretendido, deve vincular-se a uma adgdcredenciada do SUS e
restar demonstrado a imprescindibilidade do medicenpara o tramatemento
postulado.
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Do prequestionamento

Em face do disposto nas sumulas n.°s 282 e 356T8#0eP8 do
STJ, e a fim de viabilizar o acesso as instanaigerores, explicito que a
decisdo ndo contraria nem nega vigéncia as dipssilegais/constitucionais
prequestionadas pelas partes.

Ante 0 exposto, voto por negar provimento a apelagés termos
da fundamentacao.

E o voto.

r \ Documento eletronico assinado por Desembargadora Federal VIVIAN JOSETE
Assinatura PANTALEAO CAMINHA, Relatora , na forma do artigo 1°, inciso Ill, da Lei

Eletrénica 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugcdo TRF 42 Regido n° 17, de 26 de
S marco de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento  esta disponivel
e no endereco eletrbnico  http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php,
TRF mediante o preenchimento do cddigo verificador 8053147v2 e, se solicitado, do
e 47 Regido ==/ cddigo CRC C55BBDO.
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