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1. INTRODUCAO

A salde é "direito de todos e dever do Estado", com certeza (CF, art. 196),
cabendo, porém, ao "Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle™ (art. 197, italico acrescido), cujos servigos devem estar
disponiveis numa “rede regionalizada e hierarquizada™ (art. 198). Os corretos
entendimento e aplicacdo desses enunciados é que fixam as responsabilidades, que séo
solidarias, em face da hierarquizacdo, mas nao sdo conjuntas, ja que assim nao dispde a
legislagdo que regulamenta o sistema.

Disse o0 e. Supremo Tribunal Federal:

"O direito a saude representa consequéncia constitucional indissociavel do
direito a vida. O direito publico subjetivo a salde representa prerrogativa juridica
indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria Constituicdo da
Repuablica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja
integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular — e implementar — politicas sociais e econdémicas idéneas que visem a garantir,
aos cidaddos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o acesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar. O direito a saide — além de qualificar-se
como direito fundamental que assiste a todas as pessoas — representa conseqiiéncia
constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a
esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizacdo federativa brasileira, ndo
pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da populacdo, sob pena de incidir,
ainda que por censuravel omissao, em grave comportamento inconstitucional. (...)." (RE
271286 AgR/RS, 22 T., Relator Min. Celso de Mello, DJU de 24.11.00, p. 101).

Trés pontos merecem destaque nessa decisdo: (1) o Estado (género) tem o dever
de prestar servicos de saude; (2) esse dever hd de ser exercido através de
regulamentacdo que garanta a efetiva prestacdo dos servicos; e (3) nenhuma das esferas
de Poder pode mostrar-se indiferente, em face da solidariedade entre elas.

Essa solidariedade diz respeito a interpendéncia entre os entes da Federacao,
que fazem parte de um sistema. Nenhum deles atua isoladamente e se um néo for capaz,
nem estiver habilitado para praticar determinada acdo, a obrigacdo € do outro. Por isso
que a responsabilidade € solidaria, mas ndo é conjunta. Desse modo, ndo é possivel
concordar com muitas decisoes judiciais que determinam a responsabilidade conjunta e
solidaria da Unido, do Estado e do Municipio em matéria de prestacdo de servicos de
salde, posto que tais julgados ndo estdo conformes a lei e agridem a reparticéo
constitucional de competéncias entre os entes federados.

Ajustada a lei, verbi gratia, € a seguinte decisdo:

"Administrativo. Fornecimento de medicamentos pela Unido aos Estados da
Federacdo. Talidomida. Autora portadora de mieloma mdaltiplo. 1. Legitimidade da
Unido, pois compete ao Ministério da Saude, através da Vigilancia Sanitéria, disciplinar
0 uso de medicamentos e autorizar 0 seu repasse aos Estados. Interesse de agir, na
medida em que a apelada obteve sentenca favoravel junto a Justica Estadual, cuja



eficacia esta comprometida pelo ndo fornecimento do medicamento pela Unido (...)."
(TRF 42 R., AC 450972-RS, 32 T., Rel. Juiza Tais Schilling Ferraz, DJU de 29.05.02).

Nesta hipGtese, como em outras, como sera demonstrado adiante, a
responsabilidade é da Unido. Inadmissivel é a aceitacdo de, em tais casos, determinar o
Judiciario que sdo responsaveis solidarios e conjuntos a Unido, o Estado e o Municipio.

2. APRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE: O SISTEMA UNICO

O SUS foi concebido como um sistema, isto €, como um conjunto, cujas partes
encontram-se coordenadas entre si, funcionando segundo uma estrutura organizada,
submetida a principios e diretrizes fixados legalmente. Sendo um sistema, as partes que
o compdem integram uma rede regionalizada e hierarquizada (CF, art. 198), sob o
comando da Unido, a quem cabe definir as regras gerais sobre a matéria. O sistema é
unico porque subordinado aos lineamentos basicos emanados da Unido, que o0s
estabelece nos termos do explicitado no art. 23 e seu inciso Il, da Constituigdo
Republicana. Aos Estados cabe, segundo o mesmo dispositivo, detalhar as regras
aplicaveis no ambito de suas atividades ou segundo o que a legislacdo federal Ihes
atribuir. Aos Municipios, no exercicio de uma competéncia que é apenas residual, cabe
disciplinar as questfes restritas as suas peculiaridades. Com a propriedade que sempre
Ihe foi peculiar, esclarece Hely Lopes Meirelles, ao tratar da competéncia do Municipio
em assuntos de interesse local:

"... 0 interesse local se caracteriza pela predominancia (e ndo pela
exclusividade) do interesse do Municipio, em relacdo ao do Estado e da Unido. 1sso
porque ndo ha assunto municipal que ndo seja reflexamente de interesse estadual e
nacional. A diferenca é apenas de grau, e ndo de substancia.

Estabelecida essa premissa, € que se deve partir em busca dos assuntos da
competéncia municipal, a fim de selecionar os que s&o e 0s que ndo sdo de seu interesse
local, isto é, aqueles que predominantemente interessam a atividade local. Seria
fastidiosa — e indtil, por incompleta — a apresentacdo de um elenco casuistico de
assuntos de interesse local do Municipio, porque a atividade municipal, embora restrita
ao territorio da Comuna, é multifaria nos seus aspectos e variavel na sua apresentacao,
em cada localidade.

Acresce, ainda, notar a existéncia de matérias que se sujeitam simultaneamente
a regulamentacédo pelas trés ordens estatais, dada a sua repercussao no ambito federal,
estadual e municipal. Exemplos tipicos dessa categoria sdo o transito e a satde publica,
sobre as quais dispdem a Unido (regras gerais: Codigo Nacional de Transito, Céodigo
Nacional de Saude Publica), os Estados (regulamentacdo: Regulamento Geral de
Transito, Codigo Sanitario Estadual) e o Municipio (servicos locais: estacionamento,
circulacdo, sinalizacdo, etc.; regulamentos sanitarios municipais). 1sso porque sobre
cada faceta do assunto ha um interesse predominante de uma das trés entidades
governamentais. Quando essa predominancia toca ao Municipio, a ele cabe
regulamentar a matéria, como assunto de seu interesse local.” (In Direito Municipal
Brasileiro, Sdo Paulo: Malheiros Editores, 1993, pp. 120-121).

Vitor Nunes Leal ja tinha enunciado as regras a respeito, esclarecendo que 0s
poderes federais concorrentes prevalecem sobre 0s poderes estaduais concorrentes e



estes sobre os poderes municipais da mesma espécie (cf. Problemas de Direito Publico,
Rio de Janeiro: Forense, 1960).

Seguindo esses principios, os artigos 16 a 18 da Lei Organica da Saude — Lei n°
8.080/90, enumeram as competéncias de cada ente federativo. Melhor especificagéo foi
feita na Norma Operacional Basica (NOB) — SUS 01/96, seguida da NOAS-SUS 01/01
e, atualmente, detalhada na NOAS-SUS 01/02, baixada pela Portaria MS/GM n° 373/02.
As competéncias sdo para legislar e para atuar. Essa legislacdo especifica, com
mindcias, o que cabe a cada membro do sistema. Como a participacdo ndo é igual, as
responsabilidades jamais sdo conjuntas.

Na organizacdo do SUS os Municipios estavam inseridos em gestdo basica ou
em gestdo plena, segundo a nomenclatura de uso comum. A NOAS-SUS 01/02,
publicada sob o titulo Regionalizacdo da Assisténcia a Saude: Aprofundando a
Descentralizagdo com Equidade no Acesso, redefiniu a hierarquizacdo, para estabelecer
como meta a participacdo dos Municipios em dois niveis: gestdo plena de atencédo
basica ampliada e gestdo plena do sistema municipal. Simplificadamente, podemos
dizer que coexistem hoje trés niveis de inser¢do dos Municipios no SUS: gestao basica
(que a NOAS-SUS 01/02 pretende eliminar), gestdo basica ampliada (gestdo plena de
atencdo basica ampliada) e gestdo plena (gestdo plena do sistema municipal). Os
Estados também participam do SUS de modo desigual. Podem estar em gestdo avancada
ou em gestdo plena.

A diversidade entre os niveis mencionados diz respeito as diferencas existentes
quanto as capacidades de prestacdo de servigos, de recursos humanos, técnicos,
financeiros e de equipamentos disponiveis e da forma de integracdo a politica de satde
do Estado respectivo, no caso dos Municipios, e da Unido, quanto aos Estados.

E assim que estd montado o sistema, em linhas gerais. As responsabilidades
quanto a prestacdo mesma de servicos de saude, ou seja, as responsabilidades referentes
a execucdo das acdes finalisticas, dividem-se entre a Unido, os Estados e os Municipios.
Nos Estados, depende da politica fixada pelo préprio Estado, por determinacao
autdbnoma. Qualquer que seja o nivel de insercdo de cada Municipio ao SUS — gestéo
basica, gestdo basica ampliada ou gestdo plena — determinados servigos devem ser
prestados. Mas ndo todos, mesmo para 0os Municipios em gestdo plena, posto que a
matéria depende do que tiver sido fixado na politica estadual. No capitulo 1.4 da NOAS,
por exemplo, Ié-se, com clareza, que as a¢Oes de média complexidade devem ser
garantidas pelo gestor estadual. As de alta complexidade/alto custo (capitulo 1.5) sdo de
responsabilidade do Ministério da Salde e das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, podendo tais acdes caber aos Municipios em gestdo plena, quando
contarem com 0s servicos respectivos (capitulo 1.5, item 25).

Vale, aqui, lembrar que a responsabilidade da Unido relativa as a¢des de alta
complexidade/ alta especialidade/ alto custo, é realizada em hospitais proprios e nos 45
Hospitais Universitarios, distribuidos pelo territorio nacional, que sdo entidades de
referéncia nacional, integrantes do SUS. Como diz a pagina do Ministério da Educacdo
na Internet (www.educacao.gov.br), "Séo unidades de salde, Gnicas em algumas regides
do pais, capazes de prestarem servicos altamente especializados, com qualidade e
tecnologia de ponta a populacdo. Garantem, também, o suporte técnico necessario aos
programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a



gestdo de sistemas de saude publica, de alta complexidade e de elevados riscos e custos
operacionais. Os Hospitais Universitarios sdo importantes Centros de Formacdo de
Recursos e de Desenvolvimento de Tecnologia para a area de saude. A efetiva prestacdo
de servicos de assisténcia a populacdo possibilita o constante aprimoramento do
atendimento, com a formulacdo de protocolos técnicos para as diversas patologias, 0
que garante melhores padrdes de eficiéncia e eficicia, colocados a disposicdo para a
Rede do Sistema Unico de Saude (SUS)."

Reafirmando o que foi dito: Especifica o capitulo 11.1 da NOAS que cabe ao
Ministério da Saude a coordenacdo do processo de programacdo da assisténcia a satde
em ambito nacional, devendo as Secretarias dos Estados elaborar as suas programacoes.
A responsabilidade de cada Municipio depende das determinacdes inseridas nos planos
estaduais (capitulo 11.2). Em suma: a responsabilidade entre os entes da Federacdo é
repartida. A Unifo cabem os procedimentos de alta complexidade/alto custo; aos
Estados, os de alta e média complexidade; aos Municipios, de acordo com o seu nivel
de vinculacdo ao SUS, as ac¢des basicas e as de baixa complexidade e, segundo acordado
com os Estados, as de média e alta complexidade para as quais possuam recursos
financeiros, humanos e materiais. Por tais razdes, ndo se pode exigir dos Municipios,
mesmo dos que se encontram em gestéo plena, que prestem a totalidade dos servigos de
salde.

Impor aos Municipios a prestacdo de todo e qualquer servi¢o de saude, consiste
em macular a divisdo de competéncias prevista legalmente. Mas cabe inclusive
provimento jurisdicional para fazer com que o sistema funcione, tal como previsto na
lei. E, nesse sentido, cabe exigir do Municipio, do Estado ou da Unido, a prestacdo dos
servigos cometidos a cada qual deles, mas ndo exigir do Municipio 0 que é de
competéncia da Unido, por exemplo, ou exigir a prestagdo de servi¢os de saude de
forma “solidaria e conjunta”, posto que nessa hipdtese, a execucdo acaba recaindo,
injustamente, sobre o Municipio, que € a parte mais fragil.

3. O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

E absolutamente incabivel dizer que o Municipio possui responsabilidade de
fornecer todo e qualquer medicamento.

Diz a Lei n® 6.360/76:

Paragrafo Gnico. E atribuicdo exclusiva do Ministério da Saude o registro e a
permisséo do uso dos medicamentos...

Art. 10. E vedada a importacio de medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos e demais produtos de que trata esta Lei, para fins industriais e comerciais,
sem prévia e expressa manifestacdo favoravel do Ministério da Saude.

Art. 12. Nenhum dos produtos de que trata esta Lei, inclusive os importados,
podera ser industrializado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado
no Ministério da Saude.

Art. 80. As atividades de vigilancia sanitaria de que trata esta Lei serdo
exercidas:

I — no plano federal, pelo Ministério da Saude, na forma da legislacdo e dos
regulamentos;



Il — nos Estados, Territérios e no Distrito Federal, através de seus drgaos
proprios, observadas as normas federais pertinentes e a legislacao local supletiva.

Art. 87. O Poder Executivo baixara o regulamento e 0s atos necessarios ao
cumprimento desta Lei". (Italicos acrescidos).

Como se Vvé, a Unido aprova e controla a comercializacdo e o uso de
medicamentos, nada cabendo aos Municipios, a teor da regra contida no art. 80. Os
Estados, os Territorios e o Distrito Federal podem até exercer atividades préprias. Mas
ndo os Municipios, que se submetem, integralmente, as normas da Unido e dos Estados
respectivos.

A regulamentacdo da Lei n° 6.360/76 consta da Portaria n°® 3.916/98, do
Ministério da Salde. Vale citar os seguintes trechos desta Portaria:

"APRESENTACAO (..).... a Politica Nacional de Medicamentos tem como
proposito ‘garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais’.
Com esse intuito, suas diretrizes sdo o estabelecimento da relacdo de medicamentos
essenciais... e as responsabilidades dos gestores do Sistema Unico da Saude — SUS — na
sua efetivacao.

3. DIRETRIZES

(..)

3.1. Adogdo de relacdo de medicamentos essenciais (...) Esses produtos
devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e compdem uma relacdo nacional de
referéncia (...). O Ministério da Saude estabelecerd mecanismos que permitam a
continua atualizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME,
imprescindivel instrumento de agcdo do SUS, na medida em que contempla um elenco de
produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das patologias prevalentes no
Pais.

)

(..
3.3. (...). O processo de descentralizagédo, entretanto, ndo exime 0s gestores
federal e estadual da responsabilidade relativa a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos em situacdes especiais... a saber: a. doencas que cofiguram problemas de
salde publica...; b. doencas consideradas de carater individual... com o uso de
medicamentos de custos elevados; c. doengas cujo tratamento envolve o uso de
medicamentos nao disponiveis no mercado.

(..)

5. RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GOVERNO NO AMBITO
DO SUS

(-..)

5.2. Gestor federal

Caberd ao Ministério da Saude, fundamentalmente, a implementacdo e a
avaliacdo da Politica Nacional de Medicamentos...

()

u. adquirir e distribuir produtos em situagdes especiais...
()
5.3. Gestor estadual

()

g. assegurar a adequada dispensac¢ao dos medicamentos...

(...).

m. definir o elenco de medicamentos que serdo adquiridos diretamente pelo
Estado, inclusive os de dispensacao em carater excepcional...



(...).

5.4. Gestor municipal

(...).

h. definir a relacdo municipal de medicamentos essenciais, com base na
RENAME...

i- assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencdo basica a
salde de sua populacdo...". (Italicos acrescidos).

Fica bastante claro da leitura da regulamentacdo baixada pelo Ministério da
Salde que a ele cabe estabelecer a Politica Nacional de Medicamentos. Nesta, 0s
Municipios sdo obrigados a disponibilizar os remédios constantes da RENAME. Os de
alto custo e os referentes a situacdes excepcionais sdo de responsabilidade da Unido e
dos Estados, aos quais cabe a aquisicao e distribuicéo.

No caso da AIDS, diz o art. 1° da Lei n® 9.313/96 que "O Poder Executivo,
através do Ministério da Saude, padronizard os medicamentos a serem utilizados em
cada estagio evolutivo da infeccdo e da doenca com vistas a orientar a aquisicao dos
mesmos pelos gestores do Sistema Unico de Sadde."

Ora, se cabe ao Ministério da Salde, privativamente, 0 registro, a autorizagdo
de importacdo e comercializacdo de medicamentos e, no caso especifico, inclui-lo entre
os destinados ao combate a AIDS, incompetente é o Municipio para decidir se este ou
aquele medicamento deve ser utilizado para a doenga e estard cometendo uma
ilegalidade se adota-lo sem a devida aprovacao.

Estando o controle, a fiscalizacdo, o comércio e 0 uso de medicamentos sob a
acdo e a fiscalizacdo do Ministério da Saude, ndo pode o Municipio ser compelido a
praticar ato para o qual ndo se encontra autorizado. Isso significa romper o pacto
federativo, um dos principios fundamentais da Republica.

No que se refere a AIDS, a politica nacional de combate a doenca é determinada
pelo Ministério da Salde, através dos Consensos de Terapia. O Consenso em vigor € 0
que consta do documento Recomendacfes para Terapia Anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV, que inclui o que ha de mais atual a respeito. Com
base no consenso e tendo em vista a incidéncia da doenca, por Estados e Municipios, o
Ministério da Saude fabrica, adquire ou importa os medicamentos e os distribui aos
Estados da Federacdo, que, por sua vez, os redistribuem as unidades sanitarias estaduais
localizadas nos Municipios. Os municipios ndo fazem a lista, ndo determinam que
medicamentos devem ser utilizados e nem os distribui, salvo quando os recebem das
unidades sanitarias estaduais.

E nem se diga que o direito a satde ¢ um dever do Estado, conceito que abrange
a Unido, os Estados e os Municipios. A questdo ndo é bem assim e merece explicitacao.
O SUS é um sistema integrado, por isso € denominado como unico. Nele, a Unido, 0s
Estados e os Municipios possuem competéncias determinadas. A Unido cabe definir
regras gerais, inclusive sobre a forma, o tipo e o nivel de integracdo de cada Municipio
ao sistema. No caso dos medicamentos, sdo eles elencados pela Unido, cabendo ao
Municipio adquirir aqueles de uso geral, constantes da RENAME, inclusive para
doencas sexualmente transmissiveis. Mas para a AIDS, a Unido estabelece o Consenso
Terapéutico, define os medicamentos e os fornece aos Estados, conforme ja assinalado.
O mesmo ocorre com outros medicamentos especiais, de alto custo ou para doencas
raras.

Em suma e repetindo: Os Municipios devem fornecer os medicamentos da
RENAME, definidos segundo a politica estadual. Os da AIDS séo de responsabilidade
da Unido, que os repassa aos Estados e estes aos Municipios. Os especiais e
extraordinarios devem ser adquiridos pela Unido ou pelos Estados. A Portaria do



Ministério da Satde n° 1.318/GM, de 23.07.02, relaciona os medicamentos de alto custo
e 0s excepcionais, destinados a pacientes crénicos ou que fazem seu uso por periodos
prolongados. Diz a Portaria no 8§ 2° do art. 2°, que tais medicamentos "deverdo ser
dispensados de acordo com 0s respectivos critérios técnicos definidos pela Secretaria de
Saude dos Estados e do Distrito Federal".

Na introducéo as suas disposicoes, diz este texto legal:

"Considerando a necessidade de criar mecanismos que permitam 0 acesso dos
pacientes usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS a medicamentos, assim
denominados, excepcionais;

Considerando que os usuarios destes medicamentos sdo pacientes crénicos e/ou
fazem seu uso por periodos prolongados e ainda o alto custo destes tratamentos;

Considerando a necessidade de ampliar as situacBes clinicas em que 0s
medicamentos excepcionais sdo indicados e de incrementar a cobertura assistencial e o
quantitativo de pacientes atendidos;

Considerando a necessidade de incrementar a eficiéncia da
administracdo/aquisicdo/distribuicdo de medicamentos excepcionais, racionalizando as
compras e a dispensacdo destes medicamentos de forma a maximizar os resultados
obtidos com os recursos disponiveis, reduzindo custos e aumentando qualitativa e
quantitativamente os servigos;

Considerando a necessidade de incrementar a equidade no atendimento das
demandas por medicamentos excepcionais e de utilizar parametros de avaliacdo de
custo-beneficio de cada  tratamento/medicamento no processo de
selecdo/compra/dispensacdo de medicamentos;

Considerando o dinamismo do mercado farmacéutico brasileiro, os processos de
aquisicdo/distribuicdo/dispensacdo de medicamentos pelos estados, o incremento das
demandas assistenciais e de cobertura e, ainda, a necessidade de adequar o rol de
medicamentos excepcionais disponiveis, bem como a Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde — SIA/SUS a esses
fatores;

Considerando o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
instituido no &mbito do Sistema Unico de Sadde pela Portaria GM/MS n° 19, de 03 de
janeiro de 2002;

Considerando o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais instituido no ambito do Sistema Unico de Satde pela Portaria GM/MS
n° 263, de 05 de fevereiro de 2002;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 346, de 15 de maio de 2002, que define a
forma e a redacdo da Tabela Descritiva do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satde — SIA/SUS no que diz respeito ao Grupo 36 — Medicamentos,
resolve:"”

Entre as determinagdes que se seguem, cabe transcrever o que diz o art. 7°:

"Art. 7°. Determinar que as Secretarias de Salude dos Estados e do Distrito
Federal adotem as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta Portaria,
bem como viabilizar, a contar da competéncia setembro/2002, o0 acesso aos pacientes
aos medicamentos cujos procedimentos foram incluidos no Grupo 36 — Medicamentos
da Tabela Descritiva do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude — SAI/SUS pela presente Portaria”. (Maiusculas acrescidas).

Resumindo, os Municipios ndo fazem as listas de medicamentos, néo
determinam que medicamentos devem ser utilizados e nem os dispensa, no caso dos de



natureza excepcional ou para a AIDS, salvo quando os recebem das Unidades Sanitarias
Estaduais.

Ora, estando o controle, a fiscalizacdo, o comércio e 0 uso de medicamentos sob
a acdo e a fiscalizacdo do Ministério da Saude, e definindo esse mesmo Ministério que
0s medicamentos excepcionais ou de alto custo devem ser fornecidos pelas Secretarias
Estaduais de Salde, ndo podem o0s Municipios ser compelidos a disponibilizar
medicamentos do género. Os Municipios sdo responsaveis, apenas, pelo fornecimento:
(@) dos medicamentos da RENAME, salvo os que ndo foram incluidos na sua relacdo
prépria, nos termos da politica estadual; e (b) dos medicamentos contra AIDS e
medicamentos especiais ou excepcionais, desde que recebidos dos Estados respectivos.

Ademais, como disse 0 eminente Desembargador Federal Teori Albino
Zavascki, do Tribunal Regional Federal da Quarta Regido, apreciando o Pedido de
Suspensao de Liminar n® 2002.04.01.057140-9/SC, em que eram condenados a Uniéo, o
Estado e o Municipio a fornecer todo e qualquer medicamento, ainda que importado,
constando ou ndo da lista oficial,

"(...). A sentenca, com a determinacdo genérica e universal nela contida, assume
um indisfarcavel carater normativo de extensdo subjetiva tdo abrangente quanto o da
propria lei, mas em sentido contrario a ela. Em outras palavras, a sentenca tem, na
pratica, uma eficdcia revocatdria da lei, imprépria para os provimentos jurisdicionais."”
(in DJESC de 20.03.03, p. 401-2).

De semelhante teor é a decisdo do Desembargador Claudio Barreto Dutra,
Relator do Agravo de Instrumento n® 2003.008000-0/0000-00, de Joinville, apreciado
pela Camara Civel Especial do Tribunal de Justi¢a de Santa Catarina, em 30.04.03:

"No presente contexto, vislumbra-se a relevancia da fundamentagédo, porquanto
0 medicamento requisitado é especial e de alto custo, sendo que incumbiria ao Estado o
fornecimento de substancias curativas excepcionais, como 0s medicamentos contra
AIDS e o remédio pleiteado pela agravada.

()

Evidencia-se o periculum in mora, uma vez que a confirmacdo da deciséo
desencadeara inumeros pedidos judiciais de medicamentos excepcionais de custo
elevado contra o Municipio, acarretando o comprometimento de suas financas
unicamente com insumos especiais, 0s quais, em tese, ndo é obrigado a fornecer".

A correta dispensacdo de medicamentos submete-se ao seguinte: (a) o
Municipio deve fornecer todos os medicamentos, receitados por médicos do SUS,
constantes da RENAME, ou recebidos do Estado; (b) cabe ao Municipio requisitar do
Estado os medicamentos especiais, extraordinarios ou de alto custo; (c) o Estado tem o
dever de fornecer os medicamentos, desde que aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, requisitando-os da Unido, quando for o caso; (d) a Unido compete
repassar os medicamentos ao Estado, estabelecer o fluxo das requisi¢Oes, determinar
normas sobre o custeio e compensacdes financeiras entre os fundos de saude e fixar
normas adequadas para o cumprimento das determinacgdes constitucionais.

4.0 SUS como sistema publico

Quando alguém necessita de cuidados médicos e recorre ao SUS, procura, salvo
excecOes, uma unidade de salide municipal. Essa unidade tem o dever de prestar o
atendimento e de fornecer os medicamentos receitados. Se o Municipio ndo puder
prestar o servico cabivel, tendo em vista as obrigatoriedades assumidas, nos termos de
seu nivel de insercdo ao SUS, o que esta definido na politica estadual, ou ndo contar
com o medicamento exigivel, por ndo se encontrar incluido na sua relacdo de
medicamentos, elaborada com base na RENAME, ou por néo té-los recebido do Estado,



se medicamento especial contra a AIDS ou medicamento excepcional, deve o Municipio
encaminhar o paciente ao Estado ou requisitar, do Estado, 0 medicamento.

Como o SUS é um sistema hierarquizado, essa ¢ a forma de participacao
solidaria do Municipio. Encaminhado ao Estado ou requisitado o medicamento da
instancia superior, cessam as obrigacdes do Municipio, salvo quanto a continuidade de
atendimento do paciente, dentro de suas possibilidades, e quanto a cobranca das ac6es a
serem desenvolvidas pelo Estado. E por isso que sdo absolutamente incabiveis as
imposicdes de obrigacdo solidaria e conjunta da Unido, do Estado e do Municipio. E
repita-se, nao se pode aceitar o argumento simplista de que, estando o Municipio em
gestdo plena, € obrigado a tudo. Ndo é. A gestdo plena é submetida aos
condicionamentos constantes da politica estadual e, de outra parte, o Estado e a Unido,
gue integram o sistema, possuem competéncias determinadas.

Cabe aduzir que a prestagdo de servicos de saude, nos termos da CF, é um dever
do Estado (art. 196) a ser cumprido "nos termos da lei...diretamente ou através de
terceiros” (art. 197), podendo as institui¢cdes privadas participar complementarmente do
SUS, "segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio” (art.
199, § 19).

As mesmas regras constam da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), onde
estd dito que o SUS é o conjunto das agdes e servicos de saude prestados pelo Poder
Publico (art. 4°), podendo haver participacdo complementar da iniciativa privada (art.
4°, § 2°), mediante contrato ou convénio (art. 24, paragrafo Unico).

A assisténcia a salde é prestada através de um sistema complexo, que engloba
0s Postos de Saude, os Ambulatorios de Referéncia, os Hospitais e 0s terceiros
credenciados, contratados ou conveniados.

As internacOes hospitalares sdo feitas atraves da AIH — Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, procedimento regulado desde a Resolugdo n° 227,de 27.07.90, do
antigo INAMPS. O fluxo de internacdo encontra-se regulado no Manual do SIH-SUS.
Diz o Manual:

"5 — Fluxo da internagéo

5.1. Consulta

A consulta médica que gerou a internacdo podera ocorrer em:

a)Consultério médico credenciado ou cadastrado no SUS;

b)Unidades Ambulatoriais (Publicas Federais, Estaduais, Municipais, Privadas
Filantropicas ou Lucrativas) integrantes do Sistema Unico de Satide — SUS.

c)Em ambos os casos 0 médico que realizou a consulta solicitara a AIH através
do Laudo Médico".

A norma é precisa e ampla. SO exclui internagdes solicitadas por médicos nédo
vinculados ao SUS. Visa-se, assim, manter a organizacdo do sistema e impedir
internamentos de usuarios que, por disponibilidade financeira, apadrinhamento,
indicacdo politica ou qualquer outra via anébmala, venham a ser internados, ndo através
do SUS, mas através de medicos privados.

Né&o fosse assim, ocorreriam duas formas de acesso ao SUS: uma através das
unidades proprias, credenciadas, contratadas ou conveniadas, que fazem parte de um
sistema, e outra, aleatoria, proveniente de consultérios privados desvinculados do SUS.
Ora, 0 SUS é um sistema publico, que deve atender a todos com absoluta igualdade
(CF, caput dos arts. 5° e 37), sem privilégios de qualquer natureza. A porta de entrada a
internacGes hospitalares é a consulta realizada no ambito do SUS, onde é praticado o
principio da impessoalidade.



De outra parte, permitir que médicos privados emitam a AlH, significa permitir
que pratiquem uma usurpacao de funcdo pablica, o que € vedado pelo Codigo Penal.

O SUS atende a todos com igualdade, praticando o principio da impessoalidade.
Por isso determinar que esse ou aquele paciente deve ser atendido antes de outros ou
com preferéncia, significa quebrar esse principio, o que é abominavel, face ao contido
no art. 5° da Constituicao.

Consideragdes do mesmo teor podem ser feitas com relagdo aos medicamentos.
Todos tém direito de recebé-los, desde que sejam receitados por médicos integrantes do
SUS. Permitir que qualquer médico privado emita receitas de remédios a serem
fornecidos pelo SUS significa uma interferéncia indevida da atividade privada na
atividade publica.
5.Concluséo

De tudo o que foi dito, extrai-se:

Primeiro, que o dever do Estado, quanto a prestacdo dos servi¢cos de saude, é
repartido entre a Unido, os Estados e os Municipios, cada qual com responsabilidades
proprias e definidas, diferenciadas por Estados e Municipios, segundo as politicas
estaduais respectivas. Assim sendo, cada Municipio, mesmo que se encontre em gestao
plena, s6 é obrigado a prestar os servicos a ele atribuidos pela politica de satde do
Estado ao qual se encontra vinculado.

Segundo, que os Municipios s estdo obrigados a fornecer os medicamentos que
constarem de sua relagdo, elaborada nos termos da politica estadual e com base na
RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Os medicamentos
especiais e extraordinarios devem ser fornecidos pelos Estados ou pela Unido.

Terceiro, que 0 SUS é um sistema publico, que atende a todos com igualdade,
sendo inadmissivel admitir-se a possibilidade de médicos ou clinicas privadas
encaminharem pacientes para internacdo nas unidades publicas de satde ou receitarem
medicamentos a serem fornecidos pelo Poder Publico. As internacdes, os atendimentos
e o fornecimento de medicamentos s6 pode ser admitido através de encaminhamentos
feito pelo SUS, seja por profissionais integrantes de cargos publicos de carreira, seja por
terceiros credenciados, contratados ou conveniados.



