DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE MATO GROSSO

GAEDIC - GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA EM DIREITOS COLETIVOS DA SAUDE

Comunicado 001/2023/Gaedic-Saude

As Suas Exceléncias.
As Defensoras e Defensores PUblicos do Estado de Mato Grosso.

Prezados colegas,

O Grupo de Atuacdo Estratégica em Direitos Coletivos da Saude Publica
— Gaedic- Saude, cumprimentando-os, vem com o proposito de auxiliar na atuagdo finalistica
nas demandas de saude publica, comunicar e orientar as Excelentissimas Defensoras e
Defensores Publicos conforme segue:

Apbs o julgamento do IAC 14 pelo Superior Tribunal de Justica, na sexta-
feira, 14.04.2023, o Colégio Nacional de Procuradorias-Gerais dos Estados e do Distrito
Federal (CONPEG) reiteraram o pedido de medida cautelar no bojo do Tema 1234
(Legitimidade passiva da Unido e competéncia da Justica Federal, nas demandas que versem
sobre fornecimento de medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, mas n&o padronizados no Sistema Unico de Satde — SUS).

O Colégio Nacional de Procuradorias-Gerais, representando diversos
Estados brasileiros, solicitou que o Supremo Tribunal Federal (STF) acolhesse o seu pleito
liminar para “fixar a orientacdo de que € da Justica Federal a competéncia para o
processamento e julgamento das demandas que versem sobre o fornecimento de
medicamentos e prestacdes de obrigacdes de saude, até que haja decisdo final do Tema
1234,

Diante do pleito, diga-se, ja reiterado, a Presidéncia do Conselho Nacional das
Defensoras e Defensores Publicos-Gerais - CONDEGE conseguiu agenda com o Ministro
Gilmar Mendes, na terca-feira & tarde, dia 18.04.2023, incluindo, na oportunidade, a
participagdo de membros do GAETS.

Todavia, segunda-feira, 17.04.2023, a noite, o pedido dos Estados foi
apreciado pelo Ministro Gilmar Mendes e referendado em sessdo virtual extraordinaria de
24h, com inicio em 18.04.2023, as 00h, e término em 18.04.2023, as 23h59min.

No tocante aos medicamentos ndo incorporados ao SUS, objeto do Tema
1234, a deciséo conclui, em sentido analogo ao sustentado pelas Defensorias Publicas dos
Estados, que o pleito cautelar carece de plausibilidade, mostrando-se inviavel extrair dos
precedentes sobre o tema a solucdo provisoria perseguida pelos Estados e pelo Distrito
Federal, a0 menos sob o prisma do consenso dos eminentes pares, 0 que motivou inclusive a
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exclusdo desse aspecto da tese de repercusséo geral do Tema 793.

Nesse passo, considerando que a inclusdo obrigatdria da Unido no polo
passivo dessas acOes judiciais pode implicar tumulto processual e prejuizo a concretizagao
do direito fundamental a saude, o STF decidiu que:

“(ii) nas demandas judiciais relativas a medicamentos N0 incorporados:
devem ser processadas e julgadas pelo Juizo, estadual ou federal, ao qual
foram direcionadas pelo cidaddo, sendo vedada, até o julgamento
definitivo do Tema 1234 da Repercussdo Geral, a declinacdo da
competéncia ou determinacéo de inclusdo da Unido no polo passivo”.

Na decisdo, entretanto, o Supremo Tribunal Federal avancou, em relacéo ao
objeto do Tema 1234, e ressignificou o conceito de solidariedade até entdo encampado em
sua remansosa jurisprudéncia, decidindo que:

“(i) nas demandas judiciais envolvendo medicamentos ou tratamentos
padronizados: a composi¢ao do polo passivo deve observar a reparticao
de responsabilidades estruturada no Sistema Unico de Salide, ainda que

isso implique deslocamento de competéncia, cabendo ao magistrado
verificar a correta formacao da relacdo processual, sem prejuizo da

concessdo de provimento de natureza cautelar ainda que antes do
deslocamento de competéncia, se 0 caso assim exigir,”

Do raciocinio l6gico perfilhado pela decisdo, importa destacar os
seguintes trechos:

“Com efeito, ainda no julgamento da STA 175, em 2009, ponderei que,
quanto ao desenvolvimento pratico desse tipo de responsabilidade
solidaria, deve ser construido um modelo de cooperacéo e de coordenacéo
de a¢des conjuntas por parte dos entes federativos.

Nesse sentido, consignei que o primeiro dado a ser considerado éa
existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestacdo de salde
pleiteada pela parte. Ao deferir uma prestacdo de salde incluida entre as
politicas sociais e econdmicas formuladas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), o Judiciario ndo estd criando politica publica, mas apenas
determinando o seu cumprimento. Nesses casos, a existéncia de um direito
subjetivo publico a determinada politica publica de saude parece ser
evidente.

E foi justamente em virtude dessas reflex6es conduzidas no bojo da STA
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175, inclusive da respectiva audiéncia publica, que os Poderes Legislativo
e Executivo buscaram organizar e refinar a reparticdo de
responsabilidades no ambito do Sistema Unico de Saude. Reporto-me
especificamente (i) as modificagdes introduzidas pelas Leis 12.401/2011 e
12.466/2010 na Lei 8.080/1990, (ii) ao Decreto 7.508/2011; e (iii) as
sucessivas pactuacgdes no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite.

llustrativamente, o0s medicamentos incluidos no Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) do SUS estédo
devidamente compartimentados entre os entes federativos, de acordo com
suas caracteristicas, custos e complexidade:

Grupo 1 - medicamentos cujo financiamento esta sob a responsabilidade
exclusiva da Unido. E constituidopor medicamentos que tém elevado
impacto financeiro para o Componente, por aqueles indicado para as
doengas com tratamento mais complexo, para os casos de refratariedade
ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento, e por
aqueles que se incluem em acbes de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da saude. Os medicamentos do Grupo 1 se dividem
em:

Grupo 1A - medicamentos cuja aquisicdo é centralizada pelo Ministério
da Salde e a responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e
dispensacao é das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

Grupo 1B - medicamentos cuja aquisicao é realizada pelas Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal com transferéncia de recursos
financeiros pelo Ministério da Saude a titulo de ressarcimento, na
modalidade Fundo a Fundo, e a responsabilidade pelo armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo é das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal.

Grupo 2 - medicamentos para 0s quais o financiamento, aquisi¢ao,
programacgdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo &
responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal.

Grupo 3 - medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao e que esta estabelecida em ato
normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.




DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE MATO GROSSO

GAEDIC - GRUPO DE ATUACAO ESTRATEGICA EM DIREITOS COLETIVOS DA SAUDE

E dizer, ha um esforco de construcdo dialdgica e verdadeiramente
federativa do conceito constitucional de solidariedade ao qual o Poder
Judiciario ndo pode permanecer alheio, sob pena de incutir graves
desprogramacdes orcamentarias e de desorganizar a complexa estrutura
do SUS, sobretudo quando ndo estabelecida dinamica adequada de
ressarcimento.

Em outras palavras, embora a solidariedade quanto as prestacdes na area
da saude seja um conceito em desenvolvimento, inclusiveno ambito deste
Tema de Repercussdo Geral, reveste-se de plausibilidade, porque
respaldada pelos precedentes desta Corte, a tese segundo a qual as
demandas judiciais em que se pleiteia medicamentos padronizados
devem ser direcionadas aos entes por eles responsaveis no ambito da
politica publica.

Solucd@o em sentido contrario implicaria a completa desorganizagdo da
politica publica, com a formacdo do polo passivo baseada em mero
elemento de vontade da parte autora, em aceno de desrespeito a politica
publica e de incentivo ao ente federativo faltoso no cumprimento de suas
obrigacdes legais.

Dai decorre, também, o perigo de dano que autoriza a concessao parcial
da tutela proviséria, tendo em vista que as acgdes judiciais sobre
prestacdes de salde tramitardo a revelia da politica publica, sem que se
tenha estruturado de forma adequada o ressarcimentoentre os entes
federativos, implicando inegavel desprogramacdo orcamentaria.

Ademais, convém salientar que a solidariedade deve ser percebida como
elemento de garantia, de modo que o ente federativo ndo responsavel pelo
medicamento na reparticdo de atribuicBes da politica publica pode
permanecer no polo passivo, mas ndo isoladamente, sem a presenca do
ente responsavel ”.

Vé-se, portanto, que, infelizmente, dada a importancia do instituto da
solidariedade para a facilitacdo do acesso a Justica e consequente efetivacdo dos direitos
fundamentais a saude e a vida, o que compreende uma prestacdo jurisdicional célere e
efetiva, o Supremo Tribunal Federal modifica a sua sélida jurisprudéncia e ressignifica o
conceito de solidariedade, ao compreender como necesséria a inclusdo do ente federativo
responsavel pelo medicamento ou tratamento, ainda que esta provoque deslocamento de
competéncia.

Note-se que, para corroborar o0 novo entendimento de que a solidariedade
ndo ¢é irrestrita, no sentido de que a parte autora ndo pode escolher indiscriminadamente
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contra quem pretende litigar, o Supremo Tribunal Federal cita alguns trechos do julgamento
referente ao Tema 793 STF, em especial das falas do Ministro Dias Toffoli e Luiz Fux (fls.
12, 13 e 14), destacadas abaixo:
Min. Dias Toffoli:
“Na demanda que veicular pedido de medicamento, material,
procedimento ou tratamento constante nas politicas publicas, deve figurar
no polo passivo a pessoa politica com competénciaadministrativa para o
fornecimento (dispensacdo) daquele medicamento, tratamento ou
material, a ser identificada de acordo com a omissdo que tenha ensejado
a acao judicial.

Na pretensdo que veicula medicamento, material, procedimento ou
tratamento constante das politicas publicas, deve figurar no polo passivo
a pessoa politica com competéncia administrativa para o fornecimento
daquele medicamento, tratamento ou material, a ser identificada de
acordo com a omissdo que tenha ensejado a acao judicial.

Se a atribuicdo for de execucdo — como ocorre na demanda apresentada
pela Unido por meio de memoriais, segundo o que disse o Ministro Fux -
a competéncia cabera ao estado ou ao municipio, conforme o nivel de
responsabilidade da politica de salde em cada caso concreto, com
diviséo de custeio entre 0s entes” (Destacamos).

Min. Luiz Fux:

“O que o CNJ imaginou foi exatamente isso: a parte promove a agao
contra os trés entes e o juiz, ao invés de considerar a parte ilegitima
redireciona acdo para a unidade federada que tem a obrigacédo de
entrega. Como destacou o Ministro Alexandre, hd uma estrutura com
atribuicbes de competéncias em razdo a tratamentos e remédios”
(Destacamos).

Com base nesses trechos, utilizados para embasar exatamente a tese
principal de que a solidariedade deve ser aplicada em dialogo e harmonia com as regras de
reparticdo das competéncias administrativas no SUS, pode-se inferir que, segundo o
Supremo Tribunal Federal, devem figurar no polo passivo os entes responsaveis pelas etapas
de aquisicdo, dispensacgéo (entrega) e execucdo da assisténcia farmacéutica.

Todavia, considerando a historica tentativa dos Estados e dos Municipios
de “federalizar” as demandas de sade como forma, a nosso ver, de transferir indevidamente
a discussdo do ressarcimento interfederativo no SUS da arena administrativa e politica para
a arena judicial, ndo se descarta, nesse momento, a persisténcia de interpretacfes
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equivocadas por parte das Procuradorias dos Estados e dos Municipios no sentido de que a
Unido, como ente responsavel pelo financiamento da maioria absoluta dos medicamentos,
acOes e servicos de saude, deve sempre figurar no polo passivo.

Isso porque, quando sustenta que a solidariedade serve para ampliar a
garantia do usuério do SUS, a decisdo cita, embora pontualmente, trecho do voto do Min.
Edson Fachin, in verbis:

“(...) 1ii) Ainda que as normas de regéncia (Lei 8.080/90 e alteracdes,
Decreto 7.508/11, e as pactuacgOes realizadas na Comisséo Intergestores
Tripartite) imputem expressamente a determinado ente a
responsabilidade principal (de financiar a aquisicdo) pela prestacéo
pleiteada, é licito a parte incluir outro ente no polo passivo, como
responsavel pela obrigacéo, para ampliar sua garantia, como decorréncia
da adocdo da tese da solidariedade pelo dever geral de prestar saude; iv)
Se 0 ente legalmente responsavel pelo financiamento da obrigacéo
principal ndo compuser o polo passivo da relagdo juridico processual,
sua incluséo devera ser levada a efeito pelo 6rgéo julgador, ainda que
isso signifique deslocamento de competéncia” (Destacamos).

Ocorre que, o financiamento no SUS, como também em boa parte das
politicas publicas sociais (assisténcia e educacdo, a exemplo), € tripartite, ou seja, contam
com o financiamento da Unido Federal. E na assisténcia farmacéutica, além da divisdo de
competéncias para a sua execucao, qual seja, aquisicdo, armazenamento e dispensacao do
medicamento e insumo, ainda estdo presentes o cofinanciamento da Unido para a maioria
absoluta dos medicamentos do componente especializado e até da totalidade dos
medicamentos do componente estratégico e da atencao primaria/basica, de responsabilidade
dos Municipios.

Dai, porque, ndo se afigura adequada, e vai de encontro ao préprio decisum
que prestigiou a reparticdo administrativa de responsabilidade pelo fornecimento dos
medicamento entre os entes federativos, de acordo com os seus custos e complexidades,
eventual interpretagdo de que a Unido, responsavel pelo financiamento de todos os
medicamentos (& excecdo apenas dos que pertencem ao Grupo 2 do Componente
Especializado) e de todas as ac¢des e servicos de saude deve integrar necessariamente o polo
passivo, deslocando praticamente todos os feitos para uma Justica Federal Universal,em
flagrante descompasso com o arranjo estabelecido na Constituicdo quanto a descentralizacéo
das politicas publicas e a estruturagéo e atribui¢es dos 6rgaos do Poder Judiciério

E de se atentar, ainda, que esta interpretacio, ao conduzir a presenca
obrigatdria da Unido Federal na maioria absoluta das demandas de saude, causa tumulto
processual e prejuizo a concretizacdo dos direitos fundamentais de acesso a Justica e a salde,
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exatamente o que buscou evitar o Supremo Tribunal Federal quando decidiu que as
demandas relativas ao fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS pudessem
seguir tramitando na Justica Estadual.

Por isso, solicita-se que, uma vez identificado o uso indevido desta
interpretacdo pela Procuradoria do Estado e do respectivo Municipio de atuagdo, as
Defensoras e Defensores Publicos comuniquem este Grupo de Atuacdo Estratégica, o mais
rapido possivel, por intermédio do e-mail gaedicsaude@dp.mt.gov.br para
instrumentalizar atuacdo estratégica a favor do acesso a Justica e da efetividade dos
Direitos Fundamentais.

Em suma, a partir de uma interpretacdo teleologica da decisdo é possivel
concluir que, segundo o Supremo Tribunal Federal, os entes responsaveis pelo
medicamento, insumo e tratamento sdo aqueles que possuem atribuicdo para a execucao,
aquisicdo e dispensacdo (entrega) dos componentes da assisténcia farmacéutica, a saber:

1) Componente Basico da  Assisténcia Farmacéutica:
responsabilidade em regra do Municipio (podendo ser incluido o Estado para ampliacéo
da garantia do fornecimento ao usuario do SUS) (Titulo I, Capitulo I, arts. 35 a 43, Titulo
IV, Capitulo I, arts. 49, 11, 53 e 59 da Portaria de Consolida¢do do Ministério da Saude n°
02/2017;

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é
constituido por uma relacdo de medicamentos e insumos destinados ao atendimento dos
agravos prevalentes e prioritarios da Atencdo Basica, constantes dos Anexos |
(medicamentos) e 1V (insumos) da Relacéo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
selecionados pelos Municipios em suas Relagdes Municipais de Medicamentos
(REMUME).

Entre esses medicamentos, incluem-se: plantas medicinais, drogas e
derivados vegetais para manipulacdo das preparacdes dos fitoterapicos essenciais; matrizes
homeopaticas e tinturas-mae; e os medicamentos sulfato ferroso e acido félico do Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro. Seu financiamento é tripartite, ou seja, de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A aquisicdo das acOes e servicos de saude no a@mbito do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica € descentralizada, de modo que compete aos Estados,
Distrito Federal e Municipios a sele¢do, programacéo, aquisicdo, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos e insumos do
componente, conforme pactuacao nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite CIB).

Como excegbes a regra exposta, a legislacdo determina que o
financiamento, a aquisicao e a distribui¢do da insulina humana NPH 100UI/mL e da insulina
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humana regular 200U1l/mL bem como dos contraceptivos, insumos do Programa Salde da
Mulher séo de responsabilidade do Ministério da Saude e clindamicina 300 mg e rifampicina
300 mg, estas duas Ultimas exclusivamente para tratamento de hidradenite supurativa
moderada. Nessas hipoteses, Estados sdo responsaveis pelo armazenamento e distribuicdo aos
Municipios e estes, por sua vez, pela dispensacgdo e efetiva entrega ao cidaddo. Portanto,
nesses casos, compreende-se que, de modo excepcional, a Unido podera figurar no polo
passivo.

2) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica:
responsabilidade conforme os grupos de financiamento abaixo explicitados (Titulo 1V,
Capitulo 1, arts. 48 e seguintes da Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n°
02/2017.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) —
anteriormente denominado de medicamentos de dispensacdo excepcional ou medicamentos
de alto custo — pelo seu elevado valor unitéario ou, apesar do valor unitério baixo, elevado
valor total do tratamento, longo em razdo da cronicidade da doenca) € uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de
cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo
Ministério da Saude para as doencas descritas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Problemas e Doencas Relacionados a Saude (hoje, na 10% edicdo).

Para ter acesso aos medicamentos desse Componente, constantes do
Anexo 111 da RENAME, o paciente ou o seu representante legal devera apresentar além dos
documentos pessoais, copia do Cartdo Nacional do SUS, Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo
e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(LME), adequadamente preenchido, prescricdo médica devidamente preenchida e o0s
documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo
final pelo Ministério da Saude, conforme a doenca e 0 medicamento solicitado.

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no CEAF estéo divididos, de acordo com a complexidade do tratamento da
doenca, garantia da integralidade do tratamento no ambito da linha de cuidado e manutengéo
do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS, a saber:

No ‘Grupo 1°, devem ser selecionados os medicamentos destinados ao
tratamento de doencgas de maior complexidade, para 0 uso de pacientes que apresentem
refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento, que importem
em elevado impacto financeiro para 0 CEAF ou incluidos em agdes de desenvolvimento
produtivo no complexo industrial da saude. Financiado pelo Ministério da Saude, é
constituido por dois elementos distintos:
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e Grupo 1 A (responsabilidade da Unido Federal e dos Estados, po-
dendo ser incluidos os Municipios para ampliacdo da garantia, sobretudo os que con-
figuram Polos de atendimento. O ‘elenco 1A’ é composto pelos medicamentos que séo
adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagao,ar-
mazenamento, distribuicdo e dispensacdo, de modo que, para a ampliagdo do acesso, 0s Mu-
nicipios podem solicitar o seu credenciamento para funcionarem como polos municipais
assumindo a responsabilidade pelo cadastro, armazenagem e dispensacao.

e Grupo 1B (responsabilidade dos Estados, podendo ser incluidos
0s Municipios para ampliacédo da garantia). O ‘elenco 1B’ é composto pelos medicamen-
tos que sdo adquiridos, programados, armazenados, distribuidos e dispensados pelos Esta-
dos (Secretarias de Estado de Saude). Neste elenco, os valores financeiros gastos pelos Es-
tados com a aquisicao sdo ressarcidos pela Unido Federal. Podera haver ampliacdo do acesso
aos Municipios que podem solicitar o seu credenciamento assumindo a responsabilidade pelo
cadastro, armazenagem e dispensagéo.

e O Grupo 2 (responsabilidade dos Estados, podendo ser incluidos
0s Municipios para ampliaco da garantia). E composto por medicamentos destinados ao
tratamento de doencas de menor complexidade, em relacdo ao Grupo 1, ou ao tratamento de
pacientes refratarios ou intolerantes a primeira linha de tratamento. O financiamento, a aqui-
sicdo, a programacdo, 0 armazenamento, a distribuicdo e a dispensacdo dos medicamentos
deste grupo sdo de responsabilidade dos Estados e, para a ampliacdo do acesso, 0s Munici-
pios podem solicitar 0 seu credenciamento assumindo a responsabilidade pelo cadastro, ar-
mazenagem e dispensacao.

e Grupo 3 (emregra, Municipios, podendo ser incluidos os Estados
para ampliacdo da garantia do fornecimento para o usuério do SUS). O Grupo 3 é de-
finido de acordo com os medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na
versdo final pelo Ministério da Saude como a primeira linha de cuidado para o tratamento
das doengas contempladas pelo CEAF. Assim, esses medicamentos estdo sob a responsabi-
lidade do Distrito Federal e dos Municipios, e compdem parte do elenco do CBAF, regula-
mentado nos termos do item relativo ao componente basico acima)

3) Componente Estrategico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) —
Responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios (Capitulo 111, Secéo V, Titulo V,
art. 536 da Portaria de Consolidagdo do Ministério da Saude n. 02/2017 cc Portaria GM/MS
n. 4.114/2021.

Heranca da estrutura centralizada do planejamento, selecdo, financiamento
e aquisicdo na esfera federal dos medicamentos e insumos, 0 CESAF se destina ao
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financiamento de ac¢des de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude
estrategicos: (a) controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maléria, a
leishmaniose, a doenca de Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional
ou regional; (b) antirretrovirais do programa DST/aids; (c) sangue e hemoderivados; (d)
imunobioldgicos. Logo, esta relacionado com o tratamento de doengas que configuram
problemas de saude publica (para atingirem as metas de controle e de eliminag&o exigidos pela
OMS (Organizagdo Mundial de Salde), e cujo controle e tratamento estdo estabelecidos em
protocolos, normas, guias e diretrizes terapéuticas, que estabelecem os critérios para
tratamento das doencas e as doses dos medicamentos.

Os medicamentos e insumos deste componente, contemplados nos
Anexos Il e IV da RENAME, séo financiados e adquiridos pelo Ministério da Salde, sendo
distribuidos aos Estados e Distrito Federal. Cabem a esses o recebimento, armazenamentoe a
distribuicdo aos Municipios que, por sua vez, os dispensam ao cidadao (Conass, 2015).

Para melhor compreenséo, segue abaixo esquema representativo elaborado
pelo Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/cesaf)):

* Protocolos de tratamento;

* Planejamento e
Programacao; ‘
S . Ministério A

* Financiamento e - « Armazenamento
Aquisicdo centralizada; da Saude =

Secretarias Distribuicdo as
* Distribuicdo aos Municipais Unidades de Saude;

estados de Satdde
* Programacao;

* Dispensacao.
Secretarias
Estaduais
de Saude

N

* Armazenamento;

* Distribuicdo as
Regionais ou
Municipios;

* Programacdo.

A luz de tais fundamentos, é possivel, entdo, para fins de cumprimento
da decisdo judicial exarada pelo STF, dividir as responsabilidades da assisténcia
farmacéutica no SUS conforme os blocos de financiamento da seguinte forma:
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1. Medicamentos e Insumos do Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica:

Responsabilidade dos Municipios, podendo ser incluidos os Estados
para ampliacdo da garantia do fornecimento aos usuarios do SUS.

2. Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica:

Grupo 1A — Responsabilidade da Unido e dos Estados, podendo ser

incluidos os Municipios para ampliacdo da garantia do fornecimento ao

usuario do SUS.

Grupo 1B — Responsabilidade dos Estados, podendo ser incluidos os

Municipios para ampliacdo da garantia do fornecimento ao usuario do

SUS.

Grupo 2 — Responsabilidade dos Estados, podendo ser incluidos os

Municipios para ampliacdo da garantia do fornecimento ao usuéario do

SUS.

Grupo 3 — segue 0 regramento acima para 0 componente béasico.

3. Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica: Responsabilidade da Unido, Estados e Municipios.

Neste sentido, orientamos as Defensoras e os Defensores Publicos para que
oficiem a Secretaria Municipal de Saude para que indique a qual componente da assisténcia
farmacéutica pertence o medicamento e o insumo prescrito ao assistido, fornecendo-se, para
tanto, o seguinte modelo de oficio (Confira aqui).

Em sintese, reunindo-se todos os elementos acima cotejados, e, repita-se,
exclusivamente para fins de cumprimento a decisdo liminar prolatada pelo STF (sem
prejuizo. € claro, da manutencdo da atuacdo nacional em defesa da tese da solidariedade nos
autos relativos ao Tema 1234) o Gaedic - Saude orienta gue,apenas quando a demanda de
saude envolver o fornecimento de medicamentos e insumos integrantes do
Componente Estratégico e do Grupo 1 A do Componente Especializado, a Unido
devera figurar no polo passivo, e o assistido devera ser encaminhado, de forma
motivada, para a Defensoria Publica da Unido, quando houver atendimento na
Comarca.

Nas Comarcas gque ndo forem cobertas pelo servico da Defensoria
Publica daUnido ou quando o assistido informar sua impossibilidade de deslocamento
para atendimento junto a sede da DPU, recomenda-se as Defensoras e Defensores
Publicos que a demanda seja proposta em face do Estado e do Municipio, ainda que ela
verse sobre o fornecimento de medicamentos do componente estratégico e do Grupo
1A
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Isso porque, como assinalou o Supremo Tribunal Federal, nesse caso,
cabera ao magistrado verificar a correta formacéo da relacdo processual, sem prejuizo da
concessdo de provimento de natureza cautelar ainda gue antes do deslocamento de
competéncia, devendo a Defensora e ou 0 Defensor Publico atuarem para a concessao
da tutela de urgéncia nesses moldes, com fulcro. inclusive, no art. 64, §4° do CPC.

Ainda, e de fundamental importancia: na hipétese do relatério/receita
médica_prescrever _a necessidade do uso_de medicamentos_intearantes de diversos

componentes da assisténcia farmacéutica, recomenda-se a Defensora e ao Defensor

Publico que separem as demandas judiciais, elaborando uma acéo para postular
medicamentos e insumos do componente estratégico e do Grupo 1 A do componente da
assisténcia farmacéutica e uma acdo para a solicitacdo dos demais medicamentos e
insumos. de modo a evitar o deslocamento desnecessario de demandas para a Justica
Federal e consequente prejuizo a efetivacdo dos direitos fundamentais de acesso a
Justica e a Saude.

ATENCAO - Os medicamentos oncoldgicos possuem regramento
préprio e ndo estdo contemplados na assisténcia farmacéutica, sugerindo-se o ajuizamento
de acdo (i) em face do ente publico ao qual o UNACON ou CACON faz parte ou é
conveniado), no caso de o assistido ja estar sendo atendido em uma unidade de saude de alta
complexidade na rede de atencdo em oncologia do SUS, caso a unidade de saude responsavel
pelo paciente seja um hospital federal, a Unido devera figurar no polo passivo, haja vista
que, nesta hipotese, ela é o ente responsavel pela dispensacdo do medicamento ao paciente.
Nesses casos, no momento do ajuizamento da demanda, a Defensora e o Defensor Pablico
devera atentar para a possibilidade de atendimento local pela DPU, nos moldes acima
assinalados; (ii) em face do Estado e do Municipio, em solidariedade, caso o paciente ainda
ndo esteja sendo atendido por nenhuma unidade de salde de alta especialidade em oncologia.

Os novos parametros para a Judicializacdo da Salde encampados pelo
Supremo Tribunal Federal, segundo assinala a decisdo, devem ser observados pelos
processos sem sentenca prolatada; diferentemente, 0s processos com sentenca
prolatada até a data da decisédo (17 de abril de 2023) devem permanecer no ramo da
Justica do magistrado sentenciante até o transito em julgado e respectiva execucao.
Ficam mantidas as demais determinagdes contidas na decisdo de suspensdo nacional de
processos na fase de recursos especial e extraordinario.

Confira agui a decisdo do STF prolatada no tema 1234.

E de se ressaltar que, no tocante aos medicamentos e insumos n&o incor-
porados ao SUS, a decisdo do STF reforca que néo existe o litisconsdrcio passivo neces-
sario da Unido e que as demandas podem ser processadas e julgadas pela Justica Estadual,
nos moldes do decidido, no ponto, pelo STJ no julgamento do IAC 14.
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O Gaedic-Saude agradece a colaboracdo de todas(os) as(os) colegas
Defensoras(es) Publicas(os) nessa jornada e se mantém a disposicdo para eventuais
esclarecimentos através do e-mail gaedicsaude@dp.mt.gov.br

Aproveitamos para renovar protestos de elevada estima e distinta

consideracao.

Atenciosamente,

Assinado de forma

FABIO digital por FABIO
BARBOSA:Q BARBOSA08645344
V977

8645344777 Dados: 2023.05.17

08:47:45 -04'00'
Fabio Barbosa
Defensor Publico

Coordenador do GAEDIC Saude

Ubirajara Vicente Luca
Defensor Publico
Membro do GAEDIC — Saude

JANA'NA YUN” Assinado de forma digital

OSAKI:0333106 6503331060917

Dados: 2023.05.18 12:07:55
O aina Yumittaki
Defensora Publica
Membra do GAEDIC — Saude

Assinado de forma digital

NELSON GONCALVES por NELSON GONCALVES DE
OUZA
DE SOUZA JUNIOR:21960121812
JUNIOR:21960121812 Dados: 2023.05.18 13:09:26
-04'00'
Nelson Gongalves De Souza Junior
Defensor Publico

Membro do GAEDIC — Saude

Joao Vicente Nunes Leal
Defensor Publico
Membro do GAEDIC — Salde

Cuiaba, 16 de maio de 2023.

CLEIDE REGINA

Assinado de forma digital

RIBEIRO por CLEIDE REGINA RIBEIRO

NASCIMENTO:49588613191
NASCIMENTO:4958 pados: 2023.05.16 14:27:41
8613191 -04'00

Cleide Regina Ribeiro Nascimento
Defensora Publica
Membra do GAEDIC — Salde

Assinado de forma digital por

GONCALBERT GONCALBERT TORRES DE PAULA
TORRES DE PAU LA Dados: 2023.05.17 17:30:51

-04'00'

Goncalbert Torres De Paula
Defensor Publico
Membro do GAEDIC — Saude

Leonardo Frederico Lopes
Defensor Publico
Membro do GAEDIC — Salde

Assinado de forma
THAIS CRISTINA digital por THAIS
FERREIRA CRISTINA FERREIRA

BORGES:00215 BORGES:00215249127
Dados: 2023.05.18

249127 11:35:31 -04'00'

Thais Cristina Ferreira Borges

Defensora Publica

Membra do GAEDIC — Saude

Assinado de forma digital por
MOACIR MOACIR GONCALVES
GONCALVES NET0:00175916357

NETOOO,I 7591 6357 _Doztl:l(v):)oslz 2023.05.18 15:50:21
Moacir Goncalves Neto

Defensor Publico

Membro do GAEDIC — Saude
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