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AGRAVO INTERNO - DECISAO QUE DEU PARCIAL
PROVIMENTO A REMESSA NECESSARIA E NEGOU
SEGUIMENTO AO RECURSO VOLUNTARIO -
JURISPRUDENCIA DOMINANTE DESTE TRIBUNAL -
POSSIBILIDADE — INTELIGENCIA DO ART. 557, CAPUT
E SEU §1°-A, DO CPC - PRINCIPIOS DA CELERIDADE E
DA ECONOMIA PROCESSUAL - TEMA SUBMETIDO A
REPERCUSSAO GERAL - DESNECESSIDADE DE
SOBRESTAMENTO NA FASE PROCESSUAL EM QUE SE
ENCONTRAM OS AUTOS - MATERIA MERITORIA -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - DIREITO A
SAUDE - RESPONSABILIDADE SOLIDARIA - TEMA
CONSOLIDADO NA CORTE LOCAL E NOS TRIBUNAIS
SUPERIORES - AGRAVO QUE NAO TRAZ
ARGUMENTOS SUFICIENTES A MODIFICAR OS
FUNDAMENTOS DA DECISAO MONOCRATICA -
DESPROVIMENTO DO RECURSO.

- O entendimento do STJ é consolidado no sentido de que o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é de
responsabilidade solidaria da Unido, Estados-membros e
Municipios, de modo que quaisquer dessas entidades tém
legitimidade 'ad causam' para figurar no polo passivo de
demanda que objetiva a garantia do acesso a medicagéo
para pessoas desprovidas de recursos financeiros.

- Deve-se interpretar o art. 557 do CPC a luz dos principios
da celeridade e economia processuais, razdo pela qual é
possivel considerar como dominante a Jurisprudéncia que
predomina no 6rgao fracionario de que faz parte o relator,
nédo se exigindo a auséncia total de divergéncias sobre a
matéria na Corte.
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A inovagdo ftrazida pelo art. 557 do CPC institui a
possibilidade de, por decisdo monocratica, o relator deixar
de admitir recurso quando manifestamente contrario a
sumula ou a jurisprudéncia dominante do Tribunal, do STF
ou de Cortes Superiores, atendendo aos principios da
economia e celeridade processuais.

O sobrestamento previsto no art. 543-B, §§ 1° e 3° do
CPC, limita-se ao recurso extraordinario e deve ocorrer
quando de seu juizo de admissibilidade feito pelo Tribunal
de origem, ndo servindo para sobrestar julgamento, na
origem, notadamente se este ja ocorreu.

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acima identificados:

ACORDA a Primeira Camara Civel do Tribunal de Justica da
Paraiba, por unanimidade, NEGAR PROVIMENTO AO AGRAVO INTERNO.

RELATORIO

Cuida-se de Agravo Interno (fls. 119/131) interposto pelo Estado
da Paraiba em face da decisao monocratica (fls.112/117v) que negou
seguimento a Apelacao Civel e deu parcial provimento a Remessa Necessaria,
com espeque no art. 557, caput e §1°-A, do CPC, modificando a sentenca
apenas para permitir a substituicdo do medicamento pleiteado por genérico ou
similar, bem ainda determinar a renovagdo da prescricdo médica a cada 6
meses, mantendo os demais termos da sentenga proferida pelo Juizo da
Comarca de Alagoa Grande, nos autos da Acédo de Obrigacdo de Fazer
ajuizada por Josefa Lima de Brito em face do agravante.

Sentenciando, o magistrado determinara que o Estado da Paraiba
fornecesse ininterruptamente, a autora, enquanto for necessario, conforme
prescricdo médica, o medicamento pleiteado e necessario ao tratamento da
moléstia noticiada na exordial (injecao intra-vitrea de Lucentis), a saber: CID
H35-8.

Em razbes recursais do agravo interno, o recorrente asseverou: 1)
auséncia do permissivo legal do art. 557, caput do CPC, apto a possibilitar a
negativa de seguimento monocratica; 2) a matéria envolve fato e prova, além
da necessidade de realizacao de pericia e, assim, ndo se pode conceber que 0
Tribunal tenha jurisprudéncia dominante sobre o tema, pois a analise deve ser
feita caso a caso; 3) somente as questdes estritamente de direito autorizam o
julgamento monocratico; 4) no tocante ao fornecimento de medicamentos, a
solidariedade leva em consideragao distribuicdo de tarefas, visando a
racionalizar a prestacao, alcangando a maxima integralidade e universalidade
na prestacdo da saude; 5) o tema ndo esta pacificado nos Tribunais
Superiores; 6) o STF reconheceu repercussao geral sobre o tema versado no
presente recurso.

Ao final, requereu o juizo de retratacdo e, caso nao exercido, a
submissdo da questdo ao 6rgao colegiado, dando-se provimento ao agravo
interno, para reformar a decisdo que negou seguimento a apelagao.
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VOTO
1. Da aplicagao do art. 557, caput, do CPC ao caso dos autos:

A principio, esclarece-se que o Estado da Paraiba requer a
reforma da decisdo agravada ao argumento de que nao foi observado o
conceito de jurisprudéncia dominante, para fins de legitimar o manejo do art.
557, caput, do CPC.

Luiz Guilherme Marinoni e Daniel Mitidiero’ conceituam como
Jurisprudéncia pacifica “aquela que ndo encontra oposi¢cdo séria dentro do
Tribunal em que formada. Normalmente acaba enunciada sob a forma de
sumula. Jurisprudéncia dominante é aquela que predomina na orientacédo da
Corte, ainda que exista outra orientagao igualmente ponderavel em contrario. A
Jurisprudéncia dominante pode ser surpreendida no incidente de uniformizagéo
de jurisprudéncia em que ndo se logrou quorum para edigcdo de sumula (arts.
476 e 479, CPC) e no incidente de deslocamento de competéncia (art.555,
§1°,CPC)".

Como se pode verificar, a jurisprudéncia dominante é aquela que
predomina no ambito local, ndo implicando dizer que seja em todos os 6érgaos
fracionarios e no Tribunal Pleno.

Além disso, é possivel o julgamento monocratico do recurso, com
esteio no artigo 557 do CPC, ao se embasar decisdo em precedente do
Tribunal sobre a matéria debatida, pois o fato de haver precedentes sobre a
questao controvertida, de igual raciocinio, ja se mostra bastante para ilustrar o
posicionamento sobre o assunto, especialmente quando a parte ndo aponta
nenhum acérdao dissidente em apoio da alegag¢ao de nao ser dominante a

jurisprudéncia a respeito. De igual modo nas hipéteses do art. 557, § 1°-Ado
CPC.

Outrossim, o STJ tem se manifestado favoravelmente a aplicacéo
do art. 577 do CPC quando o relator segue a orientacdo dominante de seu
orgao colegiado, porquanto tal postura vai ao encontro dos principios da
celeridade e economia processuais. Veja-se o julgado extraido do Informativo
Jurisprudencial n° 539, de 15 de maio de 2014:

Nao ha ofensa ao art. 557 do CPC quando o Relator nega
seguimento a recurso com base em orientacéo reiterada e
uniforme do 6rgao colegiado que integra, ainda que sobre o
tema ndo existam precedentes de outro 6rgdo colegiado —
do mesmo Tribunal — igualmente competente para o
julgamento da questao recorrida. De fato, o art. 557 do CPC
concede autorizagido para que o Relator negue seguimento
a recurso cuja pretensdo confronte com a jurisprudéncia
dominante do respectivo Tribunal, do STF ou de Tribunal

in Cédigo de Processo Civil Comentado artigo por artigo, 52 edi¢cdo. RT, 2013, pag. 601/602.
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Superior. Nesse contexto, a configuragdo de jurisprudéncia
dominante prescinde de que todos os 6rgaos competentes
em um mesmo Tribunal tenham proferido decisao a respeito
do tema. Isso porque essa norma € inspirada nos principios
da economia processual e da razoavel duragdo do processo
e tem por finalidade a celeridade na solugdo dos litigios.
Assim, se o Relator conhece orientacdo de seu érgao
colegiado, desnecessario submeter-lhe, sempre e
reiteradamente, a mesma controvérsia. (AgRg no REsp
1.423.160-RS, Rel. Min. Herman Benjamin, julgado em
27/3/2014.).

No mesmo sentido:

AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. JORNADA SEMANAL QUE ULTRAPASSA O
LIMITE DAS 60 (SESSENTA) HORAS. ACUMULACAO DE
CARGOS PUBLICOS PRIVATIVOS DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE. DECISAO DA SECAO SOBRE O TEMA.
POSSIBILIDADE DE DECISAO MONOCRATICA DO
RELATOR.

1. A existéncia de decisao da 1 Secdao desta Corte
autoriza o julgamento monocratico do relator, com
arrimo no artigo 557 do CPC, ja que caracteriza
jurisprudéncia dominante no Tribunal.

2. A presenga (ou nado) do prequestionamento constitui
matéria da exclusiva apreciacdo do 6rgédo julgador. A
"questdo decidida" mencionada no artigo 105, Ill, da
Constituicdo n&do exige manifestacdo expressa do 6rgao
julgador quanto aos artigos ventilados pelas partes.

3. Esta Corte passou a adotar o entendimento de que deve
haver a limitacdo para 60 (sessenta) horas semanais da
jornada nos casos de acumulagdo licita de cargos privativos
de profissionais de saude.

4. Agravo regimental desprovido.?

Ademais, ndo merecem guarida as afirmagdes no sentido de que
somente as matérias estritamente de direito autorizariam o julgamento
monocratico, 0 que nao se coaduna ao caso em tela, o qual demandaria a
realizagédo de pericia, pois: 1) ndo ha previséo legal que apoie tal alegacao; 2)
consoante demonstrado na decisdo ora combatida, a jurisprudéncia desta
Corte entende desnecessaria a realizagcdo de pericia oficial nas demandas
relativas ao fornecimento de medicamentos; 3) o julgado colacionado pelo
recorrente para embasar sua tese foi proferido na seara criminal, sendo
inaplicavel ao vertente feito.

Logo, perfeitamente possivel o julgamento monocratico in casu,
eis que embasado em jurisprudéncia dominante deste Egrégio Tribunal e do
STJ, ressaltando-se que “ndo ha ofensa ao principio da colegialidade quando a

2 AgRg no AREsp 530.482/SE, Rel. Ministro OLINDO MENEZES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 12
REGIAO), PRIMEIRA TURMA, julgado em 16/06/2015, DJe 25/06/2015
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decisdo monocratica é proferida em obediéncia aos arts. 557, caput, e § 1°-A,
do Cadigo de Processo Civil”®, e considerando ainda que “a superveniente
confirmacédo de decisum singular de relator pelo 6rgado colegiado supera
eventual violagdo do art. 557 do Cddigo de Processo Civil.”.

2. Reconhecimento de repercussao geral no RE 566.471-
6/RN:

Alega o recorrente que o Supremo Tribunal Federal reconheceu a
repercussao geral do tema versado nos autos, nos moldes do art. 543-B, § 1°,
do Cadigo de Processo Civil, no RE 566471RG/RN.

A questdo deve ser analisada preliminarmente ao mérito do
recurso de agravo.

Pois bem. A norma inserta no art. 543-B, § 1° do Estatuto
Processual Civil limita-se a recurso extraordinario, cujo sobrestamento deve
ocorrer por ocasiao do juizo de admissibilidade a cargo do Tribunal de origem.

Assim sendo, ndo ha que se falar em suspensao do julgamento
na atual fase processual, notadamente em virtude de ja ter havido
manifestacdo da Corte quanto ao recurso apelatorio.

Dessa forma, afasto a questdo arguida e passo a analise do
meérito.

3. Do mérito:

Embora o agravo interno confira ao relator a faculdade de se
retratar monocraticamente da decisao objeto do recurso, entendo que, in casu,
o decisum ora agravado deve ser mantido pelos seus proprios fundamentos,
razao pela qual os trago ao crivo deste 6rgao colegiado, nos termos a seguir,
0S quais ja abarcam o tema da responsabilidade solidaria aventado pelo
recorrente:

APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - PRELIMINAR —
CERCEAMENTO DO DIREITO DE DEFESA - LIVRE
CONVENCIMENTO MOTIVADO - JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE - REJEIGAO - ILEGITIMIDADE
PASSIVA AD CAUSAM - ART. 23, Il, DA CONSTITUIGAO
FEDERAL - OBRIGAGAO DA UNIAO, DOS ESTADOS, DO
DISTRITO FEDERAL E DOS MUNICIPIOS ANTE A
SOLIDARIEDADE - REJEICAO - FORNECIMENTO DE
PRODUTO MEDICAMENTOSO PARA TRATAMENTO DE
SAUDE - LUCENTIS - PROVISAO CONTINUA E

8 8TJ, AgRg no AREsp 696.424/SP, Rel. Ministro ERICSON MARANHO (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO
TJ/ISP), SEXTA TURMA, julgado em 16/06/2015, DJe 29/06/2015

4 STJ, AgRg no REsp 1267586/SP, Rel. Ministro SEBASTIAO REIS JUNIOR, SEXTA TURMA, julgado em
02/06/2015, DJe 15/06/2015.

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti




Agravo Interno n° 0001037-87.2014.815.0031

GRATUITA - DIREITO A VIDA E A SAUDE - ONUS DO
ESTADO - INTELIGENCIA DO ART. 196 DA CF -
OBSERVANCIA DO PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA - AUTONOMIA ENTRE OS PODERES
MANTIDA A LUZ DA CF - PRECEDENTES — NEGADO
SEGUIMENTO AO APELO - ART. 557, CAPUT DO CPC -
POSSIBILIDADE DE SUBSTITUICAO DO MEDICAMENTO
POR GENERICO OU SIMILAR QUE POSSUA
INTERCAMBIALIDADE - RENOVACAO DA PRESCRICAO
MEDICA A CADA PERIODO DE 6 MESES — ART. 557, §1°-
A, DO CPC - PROVIMENTO PARCIAL DA REMESSA
NECESSARIA.

"E obrigacdo do Estado (Unido, Estados-membros, Distrito
Federal e Municipios) assegurar as pessoas desprovidas de
recursos financeiros o0 acesso a medicagdo ou congénere
necessario a cura, controle ou abrandamento de suas
enfermidades, sobretudo as mais graves. Sendo o SUS
composto pela Unido, Estados-membros e Municipios, é de
reconhecer-se, em funcdo da solidariedade, a legitimidade
passiva de qualquer deles no polo passivo da demanda'™.

“E dever do Poder Publico o fornecimento de medicamento
de modo continuo e gratuito aos portadores de enfermidade,
nos termos do art. 196 da Carta Magna”.

Vistos etc.

Cuida-se de Apelagao Civel interposta pelo Estado da
Paraiba contra a sentenca (fls. 55/56v.) proferida pelo Juizo
da Comarca de Alagoa Grande, nos autos da Acao de
Obrigagao de Fazer promovida por Josefa Lima de Brito,
que julgou procedente o pleito.

Sentenciando, a magistrada ordenou ao Estado da Paraiba
que fornecesse a autora 3 (trés) ampolas do medicamento
LUCENTIS.

Irresignado, o vencido apelou (fls. 71/82) e arguiu, em
preliminar, o cerceamento do direito de defesa ante o
julgamento antecipado da lide, além da ilegitimidade passiva
ad causam e a necessidade de invocar-se o principio da
cooperagdo, observando-se o devido processo legal.
Levantou, ainda, a possibilidade de substituicdo do
medicamento.

Contrarrazbes recursais refutando as alegagbes do
apelante, manifestando-se pelo desprovimento do recurso,
fls. 94/98.

Instada a pronunciar-se, a douta Procuradoria de Justica
opinou pelo desprovimento do recurso (fl.104/110).

RESP 719716/SC, Min. Relator Castro Meira
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E o relatério.
Decido:

No caso em deslinde, a condenacgao se amolda as hipoteses
do art. 475 do Cddigo de Processo Civil cuja redagao assim
dispoe:

Art. 475. Esta sujeita ao duplo grau de jurisdigdo, néo
produzindo efeito senao depois de confirmada pelo tribunal,
a sentencga:

| - proferida contra a Unido, o Estado, o Distrito Federal, o
Municipio, e as respectivas autarquias e fundacbes de
direito publico;

Il - que julgar procedentes, no todo ou em parte, os
embargos a execugao de divida ativa da Fazenda Publica
(art. 585, VI). [...]

Por tal razdo, os autos serdo apreciados nao apenas em
face do recurso apelatério aviado pelo Estado da Paraiba,
mas também por forca da Remessa Oficial.

Preliminarmente
| — Do Cerceamento do Direito de Defesa

Nas razdes do recurso, em sede de preliminar, alega o
apelante a necessidade de realizagao de pericia por médico
perito vinculado ao SUS, pois o pedido da autora se baseou
em laudo de médico particular, pugnando pela substituigao
do tratamento médico indicado por profissional por ele
indicado, junta médica do SUS ou a critério do Juizo.

Entretanto, ndo assiste razdo ao apelante. Constatada a
moléstia e indicado determinado tratamento médico por
profissional de saude habilitado pelo conselho profissional
competente, exsurge a legitimidade necessaria para o
atendimento do pleito do enfermo, inexistindo necessidade
de realizacao de pericia por médico oficial do Estado.

Nessa esteira, assim vem decidindo esta Egrégia Corte de
Justica.

PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM.
DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
REJEICAO.(...) Preliminar. Necessidade de comprovacéo
da ineficacia do tratamento médico disponibilizado pelo
estado. Rejeigdo. As provas colhidas s&o suficientes para
comprovar a necessi- dade da continuidade do tratamento
prescrito pelo médico que assiste a paciente, sendo
desnecessaria  qualquer pericia de médico disponibilizado
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pelo ente estatal, ou até mesmo credenciado pelo SUS, para
evidenciar os fatos narrados na inicial. Preliminar rejeitada.
(TJPB; AgRg 0016283-23.2013.815.0011; Segunda Camara
Especializada Civel; Rel. Des. Marcos William de Oliveira;
DJPB 12/12/2014; Pag. 11)

REMESSA OFICIAL. AGAO CIVIL PUBLICA PARA A

DEFESA DE DIREITO 3 INDISPONIVEL COM
PEDIDOS DE ANTECIPACAO DE TUTELA E DE MULTA
COMINATORIA. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.

PROCEDENCIA. PRELIMINARES. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD
CAUSAM DO ESTADO DA PARAIBA. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DE TODOS OS ENTES DA FEDERAGCAO. ANALISE
DO QUADRO CLINICO. CERCEAMENTO DE DEFESA. PROVAS
SUFICIENTES. PODER INSTRUTORIO DO JUIZ. IRRELEVANTE.
CHAMAMENTO AO PROCESSO DA UNIAO E DO
ML}NICiPIO DE CAJAZEIRAS. DESNECESSIDADE. REJEICAO.
MERITO. AUSENCIA DO MEDICAMENTO NO ROL DO
MINISTERIO DA SAU- DE. IRRELEVANCIA.
NECESSIDADE DE GARANTIA DO MINIMO EXISTENCIAL.
PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA. GARANTIA
CONSTITUCIONAL A SAUDE. INTELIGENCIA DO ART. 196, DO
TEXTO MAIOR. DIREITO DE RECEBER A TERAPIA RECEITADA
PELO MEDICO. MANUTENCAO DO DECISUM.
DESPROVIMENTO DO RECURSO. (...) Nao ha que se falar em
cerceamento de defesa por auséncia de pericia no paciente,
se as provas carreadas aos autos, comprovam que ela esta
acometida da doencga alegada e necessita do medicamento
indicado. Ainda que o poder publico disponibilize
medicamento similar e de forma gratuita, em favor da
coletividade, o principio da dignidade da pessoa humana
impde o fornecimento da terapia na forma determinada pelo
profissional de saude, assegurando o direito constitucional a
saude. Direito emanado diretamente de norma constitucional
autoaplicavel, como é o caso do direito a saude,
independe de previsdo orgcamentaria e o desatendimento ou
o] atendimento de modo a nao garantir o]
fornecimento de medicamentos viola conjunto de normas
constitucionais e infraconstitucionais. (TJPB; RN 0002454-
71.2011.815.0131; Quarta Camara Especializada Civel; Rel.
Juiz Frederico Martinho da Nobrega Coutinho; DJPB
03/10/2014; Pag. 17)

Como se nao bastasse, o dispositivo processual (art. 130,
CPC) confere ao magistrado amplos poderes na condugéo e
direcdo do processo, desde que nao obste o conhecimento
da verdade, cabendo-lhe indeferir pleitos desnecessarios ou
inuteis ao julgamento do feito, havendo nos autos elementos
probatérios suficientes para que profira a decisao. Ressalte-
se, por oportuno, que, se as provas ja se encontram no
processo, como na hipotese sob exame, prevalece o
principio do livre convencimento motivado, insculpido no art.
131 do CPC, segundo o qual ao julgador cabe eleger aquela
prova que Ihe parecer mais convincente.
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Neste sentido:

NULIDADE. Cerceamento de defesa N&ao ocorréncia.
Possibilidade do juiz dispensar a produgdo de provas
Principio do livre convencimento motivado. Aplicacédo do art.
330, inciso |, do Cddigo de Processo Civil Preliminar
afastada. ASSISTENCIA  JUDICIARIA  Impugnaco.
Auséncia de prova eficaz para afastar a concessao Policial
militar vinculado ao servico publico estadual, cujo
rendimento ndo sustenta, em presuncédo, a existéncia de
condicboes financeiras satisfatérias a suportar pagamento
das despesas processuais Beneficio mantido sob pena de
inviabilizar, no caso em analise, acesso ao Judiciario
Decisdo mantida RECURSO NAO PROVIDO. (TJSP; APL
9196542-91.2007.8.26.0000; Ac. 6379653; Aracatuba;
Décima Camara de Direito Privado; Rel. Des. Elcio Truijillo;
Julg. 04/12/2012; DJESP 08/01/2013)

Desta forma, rejeito a preliminar aventada.
Il — Da llegitimidade Passiva do Estado da Paraiba

No mesmo sentido, ndo merece prosperar a questao
preliminar aduzida pelo Estado da Paraiba, consistente na
sua ilegitimidade passiva para figurar na demanda.

Sustenta, em fungdo da natureza tripartida, quanto a
responsabilidade da saude, o Municipio de Campina Grande
deveria suportar os efeitos do ajuizamento desta demanda
face a descentralizacdo do servico de assisténcia médica e,
via de consequéncia, estaria o Estado da Paraiba isento da
obrigagao de fornecer a droga almejada.

Na verdade, tem-se que a obrigacdo de suportar com o 6nus
do fornecimento de medicacdo aos menos favorecidos é
solidaria da Unido, Estado e Municipio, podendo figurar no
polo passivo da lide quaisquer deles.

Assim, ndo ha como se agasalhar a preliminar suscitada sob
0 argumento da responsabilidade solidaria.

Com efeito, nessa linha de pensamento, é valido trazer a
colagao o entendimento do Supremo Tribunal Federal.

DIREITO CONSTITUCIONAL. SAUDE. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES
FEDERATIVOS. PRECEDENTES. ACORDAO
RECORRIDO PUBLICADO EM 07.5.2009. A jurisprudéncia
desta corte firmou-se no sentido da responsabilidade
solidaria dos entes federativos quanto ao fornecimento de
medicamentos pelo estado, podendo o requerente pleitea-
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los de qualquer um deles. Unido, estados, Distrito Federal
ou municipios.(...)(STF; RE-AgR 630.932; RJ; Primeira
Turma; Rel? Min? Rosa Weber; Julg. 07/05/2009; DJE
24/09/2014; Pag. 25)

“(...) 2. Qualquer um dos entes federativos. Unido, estados,
Distrito Federal e municipios. Tem legitimidade ad causam
para figurar no polo passivo de ag¢ado visando garantir o
acesso a medicamentos para tratamento de saude. Agravo
regimental improvido. (STJ; AgRg-AREsp 609.204; Proc.
2014/0288548-9; CE; Segunda Turma; Rel. Min.
Humberto Martins; DJE 19/12/2014)

No mesmo sentido, colhe-se o posicionamento do Superior
Tribunal de Justica.

“(...) 2. Qualquer um dos entes federativos. Unido, estados,
Distrito Federal e municipios. Tem legitimidade ad causam
para figurar no polo passivo de ag¢do visando garantir o
acesso a medicamentos para tratamento de saude. Agravo
regimental improvido. (STJ; AgRg-AREsp 609.204; Proc.
2014/0288548-9; CE; Segunda Turma; Rel. Min.
Humberto Martins; DJE 19/12/2014)

“...)3. O Superior Tribunal de Justica, em reiterados
precedentes, tem decidido que o funcionamento do Sistema
Unico de Saude. SUS é de responsabilidade solidaria dos
entes federados, de forma que qualquer deles possui
legitimidade para figurar no polo passivo de demanda que
objetive 0 acesso a meios e medicamentos para tratamento
de saude. 4. Agravo regimental a que se nega provimento.
(STJ; AgRg-AREsp 201.746; Proc. 2012/0143191-3; CE;
Primeira Turma; Rel. Min. Sérgio Kukina; DJE
19/12/2014)

Em decisao exarada no pedido de Suspensao de Seguranca
n°3941, a Suprema Corte assentiu: “Acrescente-se, ainda,
que em 17.03.2010 o Plenario do Supremo Tribunal Federal,
por unanimidade, negou provimento a nove agravos
regimentais interpostos contra decisbes da Presidéncia
desta Corte, para manter determinacées judiciais que
ordenavam ao Poder Publico fornecer remédios de alto
custo ou tratamentos nao oferecidos pelo Sistema tnico
de Saude (SUS) a pacientes portadores de doencas
graves, em situacbes semelhantes a dos presentes autos, o
que reforga o posicionamento ora adotado. (STA-AgR 175 -
apenso STA-AgR 178; SS-AgR 3724; SS-AgR 2944; SL-
AgR 47; STA-AgR 278; SS-AgR 2361, SS-AgR 3345; SS-
AgR 3355, Tribunal Pleno, de minha Relatoria). Ante o
exposto, indefiro o pedido de suspensdo . Publique-se.
Brasilia, 23 de mar¢o de 2010. Ministro GILMAR MENDES
Presidente. (SS 3941, Relator(a): Min. Presidente, Decis&o

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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Proferida pelo(a) Ministro(a) GILMAR MENDES, julgado em
23/03/2010, publicado em DJe-057 DIVULG 29/03/2010
PUBLIC 30/03/2010) (destaquei)

Desta forma, percebe-se mais que evidente a legitimidade
do recorrente para ocupar o polo passivo da agao.

Assim sendo, rejeito a aludida preliminar.

Em relacdo as demais questdes deduzidas em sede de
preliminar, entendo que a apreciacao confunde-se com o
proprio mérito, bem ainda a matéria aqui ja analisada.

Mérito:

Tem-se que Josefa Lima de Brito é portadora de doenca
grave, CID H35-8, necessitando, com urgéncia, de realizar
tratamento com injecdo intra-vitrea de Lucentis, o que
determina um ciclo de aplicagdo, sob pena de sofrer
progressao no quadro.

Anexou aos autos, o traslado das copias suficientes a
comprovar todo o alegado, mostrando a sua real
necessidade de uso dos medicamentos, a saber: Lucentis —
uma ampola a cada més até trés vezes, tendo o magistrado
acolhido o pleito por entender ser devido o fornecimento
desse medicamento a paciente, ficando tal encargo ao
Estado.

Assim, compreendendo ser fun¢do do Estado garantir a
saude de todos e, restando satisfatoriamente comprovado
nos autos a indispensabilidade do medicamento, em face da
auséncia de condi¢cdes financeiras em adquiri-lo, €
incumbéncia do ente publico fornecé-lo.

Além do mais, o postulado requerido encontra respaldo
legal, ante o que dispde o artigo 196 da Carta Magna
Federal:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducgéo do risco de doencgas e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogé&o, protegcdo e recuperagao.”

Na mesma linha, também estatui a Constituicao Estadual:

“Art. 2° Sdo objetivos prioritarios do Estado:

VIl - garantia da educagdo, do ensino, da saude e da
assisténcia a maternidade e a infancia, a velhice, a

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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habitagéo, ao transporte, ao lazer e a alimentagéo;
Outrossim, a Lei n° 8.080/90° assim dispde:

“Art. 2°. Saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

()

Art.3° - Omissis.

Paragrafo unico — Dizem respeito também a satde as ac¢oes
que, por forgca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢gbes de bem-estar
fisico, mental e social.

(...)

Art.6° - Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS):

I- a execugéo de agbes:

()

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

(---)

VI — a formulagdo da politica de medicamentos,

equipamentos imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagdo na sua produgdo;
Art. 7° - As acdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados e contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art.198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I - universalidade de acesso aos servicos a saude em
todos os niveis de assisténcia;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

()"

Em casos similares ao presente caso, este Tribunal firmou
entendimento pela concessdo do medicamento de alto
custo, desde que comprovada a imperiosa necessidade,
senao veja-se:

AGRAVO INTERNO. INSURGENCIA EM FACE DA
MONOCRATICA QUE NEGOU SEGUIMENTO AO APELO.
OBRIGAGAO DE FAZER. FORNECIMENTO DO REMEDIO
DENOMINADO LUCENTIS. PACIENTE COM PROBLEMAS
GRAVES NO OLHO ESQUERDO. DIREITO A SAUDE. GA-
RANTIA CONSTITUCIONAL DE TODOS. PRELIMINAR DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA REJEITADA. OFENSA AOS
PRINCIPIOS DA COOPERACAO E DO DEVIDO

¢ Lei 8.080/90 - Dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a

organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.
Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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PROCESSO LEGAL. INOCORRENCIA. PERICIA
DESNECESSARIA MEDIANTE A EXISTENCIA DE OUTRAS
PROVAS CAPAZES DE FORMAR O CONVECIMENTO DO
JULGADOR. INOVACAO EM SEDE DE REGIMENTAL.
IMPOSSIBILIDADE. DEVER DO ESTADO DE PROVER O
MEDICAMENTO. ARGUMENTACOES DO RECURSO
INSUFICIENTES A TRANSMUDAR O POSICIONAMENTO
ESPOSADO. DECISUM EM CONSONANCIA COM A
JURISPRUDENCIA  DOMINANTE DO SUPERIOR
TRIBUNAL DE JUSTICA E DESTA CORTE. MANUTENCAO
DA DECISAO ATACADA. DESPROVIMENTO DA SUPLICA.
As acobes e servigos publicos de saude competem, de forma
solidaria, a unido, estados, Distrito Federal e municipios.
Logo, ndo ha que se falar em ilegitimidade passiva da
unidade da federacdo que, por forca do art. 196, da
Constituicdo Federal, tem o dever de zelar pela saude
publica mediante ac¢des de protecao e recuperagido. Mostra-
se desnecessaria a realizagao de pericia, por parte do ente
publico, haja vista que a consulta realizada com o médico
particular do enfermo, com a emissdo de receituario e
relatérios, constitui elemento suficiente para comprovar o
estado em que se encontra, a patologia e o medicamento
mais eficaz para o seu tratamento, ndo caracterizando
ofensa ao devido processo legal, ou mesmo cerceamento de
defesa, o indeferimento de tal prova. E dever do estado
prover as despesas com os medicamentos de pessoa que
nao possui condigdes de arcar com os valores sem se privar
dos recursos indispensaveis ao sustento proprio e da
familia. No que concerne as argumentagbes de
possibilidade de substituicdo do farmaco pleiteado por outro
ja ofertado, mediante a realizagdo de pericia pelo ente
publico, e auséncia de comprovacdo da ineficacia dos
tratamentos médicos disponibilizados pelo estado, verifico
que tais matérias s6 foram aduzidas por ocasido deste
regimental, o que ndo é admissivel, ante a ocorréncia da
preclusdo consumativa, restando inviavel a analise destas
questbes. “art. 5°. Na aplicacdo da Lei, o juiz atendera aos
fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem
comum. ”; (lei de introdugdo as normas do direito brasileiro).
Nao ha razdo para se modificar a decisdo que nega
seguimento ao apelo, nos termos do art. 557, caput, do
cédigo de processo civil, quando o decisum atacado
encontra-se em perfeita consonancia com jurisprudéncia
dominante do Superior Tribunal de justica e desta corte.
(TJPB; APL 0019586-79.2012.815.0011; Primeira Camara
Especializada Civel; Rel. Des. José Ricardo Porto; DJPB
25/07/2014; Pag. 17)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO. PORTADOR DE
ENFERMIDADE OFTALMICA. NECESSIDADE DO USO
CONTINUIO DA MEDICA- CAO LUCENTIS. TRES

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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AMPOLAS. PACIENTE SEM CONDICOES FINANCEIRAS
DE COMPRAR O MEDICAMENTO. DIREITO A VIDA E A
SAUDE. DEVER DO ESTADO. GARANTIA
CONSTITUCIONAL. SUBSTITUI- CAO DO TRATAMENTO.
NAO RECOMENDAVEL. PREQUESTIONAMENTO.
MANUTENCAO DO DECISUM. DESPROVIMENTO DO
AGRAVO. E dever constitucional do estado o fornecimento
de medicamentos, gratuitamente a todo cidadado carente de
recursos financeiros que dele necessitar. Restando
evidenciado nos autos “que o medicamento prescrito pelo
profissional-médico habilitado é o que atende melhor as
necessidades médicas do agravado”, até porque o
medicamento genérico ou similar, mesmo tendo principio
ativo igual, pode nao surtr o mesmo efeito desejado,
colocando, assim, em risco o maior patriménio do paciente,
qual seja, a vida, a medicagao receitada deve ser mantida.
Nao tendo vindo aos autos nenhum elemento novo capaz de
alterar o convencimento ja manifestado quando da decisao
recorrida, é de ser conservado na integra o entendimento
monocratico. (TJPB; Rec. 001.2009.022.258-7/001; Terceira
Camara Especializada Civel; Rel. Des. José Aurélio da Cruz;
DJPB 30/09/2013; Pag. 18)

No mesmo sentido posiciona-se, também, o Superior
Tribunal de Justica:

‘“PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. ARTIGO 535
DO CPC. ARGUICAO GENERICA. SUMULA 284/STF.
ANTECIPACAO DE TUTELA. ARTIGO 273 DO CPC.
SUMULA 7/STJ. SUPOSTAAFRONTAA PRECEITO LEGAL.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA
211/STJ. MEDICAMENTO OU CONGENERE. PESSOA
DESPROVIDA DE RECURSOS FINANCEIROS.
FORNECIMENTO  GRATUITO. RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS.

(-..)
5. A Lei 8.080/90, com fundamento na Constituicdo da
Republica, classifica a saude como um direito de todos e
dever do Estado.

6. E obrigagdo do Estado (Unido, Estados-membros,
Distrito Federal e Municipios) assegurar as pessoas
desprovidas de recursos financeiros o0 acesso a
medicagao ou congénere necessario a cura, controle ou
abrandamento de suas enfermidades, sobretudo as
mais graves.

7. Sendo o SUS composto pela Unido, Estados-membros e
Municipios, €& de reconhecer-se, em fungdo da
solidariedade, a legitimidade passiva de quaisquer deles no
polo passivo da demanda.

8. Recurso especial conhecido em parte e improvido.”

! STJ - Resp 719716/SC - Rel. Min. Castro Meira. T2. DJ. 05.09.2005
Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ORDINARIO EM
MANDADO DE SEGURANCA. DIREITO LiQUIDO E
CERTO. DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA E A SAUDE.
FORNECIMENTO DE MEDICACAO. CANCER. DIGNIDADE
HUMANA.

1. A ordem constitucional vigente, em seu art. 196,
consagra o direito a sauide como dever do Estado, que
devera, por meio de politicas sociais e econdmicas,
propiciar aos necessitados nao "qualquer tratamento",
mas o tratamento mais adequado e eficaz, capaz de
ofertar ao enfermo maior dignidade e menor sofrimento.
Precedentes: RMS 17449/MG DJ 13.02.2006; RMS
17425/MG, DJ 22.11.2004; RMS 13452/MG, DJ 07.10.2002.
2. In casu, a impetrante demonstrou necessitar de
medicamento para tratamento de cancer, nos termos do
atestado médico acostado as fls. 11, o qual prescreve uso
interno de Agrilyb.

(...)

5. Recurso ordinario provido.”®

O fato de a substidncia medicamentosa ndo constar da
listagem de Medicamentos Excepcionais do Ministério da
Saude, é motivo insuficiente para deixar de fornecé-la.
Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justi¢a decidiu:

“O nao preenchimento de mera formalidade — no caso,
inclusao de medicamento em lista prévia — ndo pode,
por si sé, obstaculizar o fornecimento gratuito de
medicagdo a portador de moléstia gravissima, se
comprovada a respectiva necessidade e receitada,
aquela, por médico para tanto capacitado. Precedentes
desta Corte.”

Ademais, é de se registrar que sendo a saude um direito
fundamental do ser humano, deve o Estado prover as
condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, nao
podendo ficar o fornecimento de medicamentos aos mais
necessitados, restrito ao que esteja figurando em uma
simples Portaria.

Por outro lado, ndo ha que se falar que o pronunciamento do
Judiciario em compelir o Estado a arcar com os custos de
tratamento médico seja violagdo aos principios da
independéncia e harmonia entre os poderes.

Em situagdo dessa natureza, o Poder Judiciario apenas
revela, com base em leis préprias, o dever obrigacional de
ndo somente custear o tratamento, mas, sim, observar o
Principio da Dignidade da Pessoa Humana, conferindo-se
tratamento justo e necessario para a continuidade da vida
com dignidade.

8 (RMS 20.335/PR, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em 10/04/2007, DJ
07/05/2007, p. 276)
® 8TJ, Corte Especial, AgRg na STA 83-MG, Rel. Ministro Edson Vidigal, j. 25/10/2004
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Tais decisdes, ndao quebram o principio da harmonia e
independéncia entre os Poderes, até porque essa obrigagéo
deveria ser voluntaria.

A CF/88 manteve, efetivamente, como principio
fundamental, a independéncia e harmonia dos poderes (art.
2°). Essa independéncia e harmonia n&o foram
contempladas em termos absolutos, porque se admitiu,
expressamente, a prevaléncia do Poder Judiciario em face
da acolhida do principio da inafastabilidade da jurisdicdo
(art. 5°, XXXV) e do instituto da coisa julgada (art. 5°,
XXXVI). Se foi sem justificativa que o ente publico ndo
prestou o servigo que seria devido, somente restou a quem
dele necessitava buscar via Poder Judiciario a resolugao do
seu problema.

Ademais, o fornecimento de medicamentos postulados por
hipossuficientes possui peculiaridades que devem ser
observadas em cada caso, privilegiando o acesso do
enfermo ao farmaco sem que haja onerosidade excessiva
ao Estado (/afo sensu).

A Lei n® 6.360/76, que dispde sobre a vigilancia sanitaria a
que ficam sujeitos os medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, entre outros, traz em seu art. 3° as defini¢cdes
sobre medicamentos de referéncia, genéricos e similares,
além da bioequivaléncia e intercambialidade, os quais passo
a transcrever:

Art. 3° - Para os efeitos desta Lei, além das definigbes

estabelecidas nos incisos I, II, Ill, IV, V e VIl do Art. 4° da Lei
n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, sdo adotadas as
seguintes:

[..]

XX - Medicamento Similar - aquele que contém o mesmo ou
0S mesmos principios ativos, apresenta a mesma
concentracdo, forma farmacéutica, via de administragao,
posologia e indicagdo terapéutica, e que é equivalente ao
medicamento registrado no érgdo federal responsavel pela
vigilancia  sanitaria, podendo diferir somente em
caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto,
prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e
veiculos, devendo sempre ser identificado por nome
comercial ou marca; (Redagao dada pela Medida Proviséria
n°® 2.190-34, de 2001)

XXI — Medicamento Genérico — medicamento similar a um
produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com
este intercambiavel, geralmente produzido apds a expiragéo
ou renuncia da protecéo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela
DCI; (Inciso incluido pela Lei n® 9.787, de 10.2.1999)

XXl — Medicamento de Referéncia — produto inovador

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
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registrado no orgao federal responsavel pela vigilancia
sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca
e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgao federal competente, por ocasido do registro; (Inciso
incluido pela Lei n°® 9.787, de 10.2.1999)

XXl — Produto Farmacéutico Intercambiavel — equivalente
terapéutico de um medicamento de referéncia,
comprovados, essencialmente, os mesmos efeitos de
eficacia e seguranca; (Inciso incluido pela Lei n® 9.787, de
10.2.1999)

XXIV — Bioequivaléncia — consiste na demonstracao de
equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob
a mesma forma farmacéutica, contendo idéntica composicao
qualitativa e quantitativa de principio(s) ativo(s), e que
tenham comparavel biodisponibilidade, quando estudados
sob um mesmo desenho experimental; (Inciso incluido pela
Lei n® 9.787, de 10.2.1999)

XXV — Biodisponibilidade — indica a velocidade e a extensao
de absorcdo de um principio ativo em uma forma de
dosagem, a partir de sua curva concentragdo/tempo na
circulagdo sistémica ou sua excre¢do na urina. (Inciso
incluido pela Lei n® 9.787, de 10.2.1999)

No caso em deslinde, nao havendo a ressalva especifica do
profissional médico sobre a utilizacdo do tratamento de
referéncia, poderd o ente publico fornecer farmacos
genéricos ou similares, desde que este ultimo ja tenha
passado pelos testes de biodisponibilidade e equivaléncia
farmacéutica, tornando-se intercambiavel, ou seja, que
possa substituir o préprio medicamento de referéncia e
apresentar o mesmo comportamento no organismo, assim
como o geneérico, nos termos da RDC 133 e 134 de 2004, da
ANVISA.

Ressalte-se que a ANVISA disponibiliza uma lista de
medicamentos'®, atualizada mensalmente, com os similares
que possuem intercambialidade com os medicamentos de
referéncia, aumentando a possibilidade de aquisicdo de
remédios com mesmo principio ativo e efeitos, notadamente
a quantidade e velocidade de absorg¢ao pelo organismo.

Ademais, tratando-se de fornecimento de
medicamento/insumo de uso continuo, é necessaria a
renovagao periddica da prescricgdo médica em prazo
razoavel, que reputo de 6 (seis) meses, para que haja a
demonstracao da imprescindibilidade de sua utilizacao.

Com estas consideragdes, aciono o dispositivo constante no
art. 557, caput’”’, do CPC, e NEGO SEGUIMENTO a

Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f611970048af1f74ac42bcOad66faa84/Lista+site+01-
06-15.pdf?MOD=AJPERES> Acesso em 09/07/2015.

Art. 557 - O relator negara seguimento a recurso manifestamente inadmissivel, improcedente, prejudicado ou em
confronto com sumula ou com jurisprudéncia dominante do respectivo tribunal, do Supremo Tribunal Federal, ou
de Tribunal Superior.
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Apelagio e, nos termos do §1°-A do proprio artigo’?, DOU
PROVIMENTO PARCIAL a Remessa Necessaria apenas
para permitir a substituicdo do(s) medicamento(s)/insumo(s)
pleiteado(s) na inicial por genéricos ou similares que
possuam intercambialidade com o farmaco de referéncia, ou
seja, conforme dito antes, com o mesmo principio ativo,
efeitos, quantidade e velocidade de absorgdo pelo
organismo.

Determino a renovagdo da prescricio médica a cada
periodo de 6 (seis) meses como condicao da continuidade
do fornecimento, mantendo os demais termos da decisdo
objurgada.

Assim, considerando que o0 agravante ndo trouxe nenhum
subsidio capaz de modificar a conclusdao do decisum agravado, que esta em
consonancia com as jurisprudéncias citadas, subsiste incélume o entendimento
nele esposado, ndo merecendo prosperar o presente recurso.

Frente ao exposto, nego provimento ao agravo interno.
E como voto.

Presidiu a sessdao o Exm°Sr. Des. Leandro dos Santos.
Participaram do julgamento, além da Relatora, eminente Des?. Maria de Fatima
Moraes Bezerra Cavalcanti, o Exm°. Des. José Ricardo Porto e o Exm®°. Sr.
Des. Leandro dos Santos. Presente a sessao a Exm?. Dr?. Janete Maria Ismael
da Costa Macedo, Procuradora de Justica.

Sala de Sessdes da Primeira Camara Civel “Desembargador
Mario Moacyr Porto” do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, em 29 de
marco de 2016.

Desa Maria de Fatima Moraes Bezerra Cavalcanti
RELATORA

G/03

2§ 10-A Se a decisdo recorrida estiver em manifesto confronto com sumula ou com jurisprudéncia dominante do
Supremo Tribunal Federal, ou de Tribunal Superior, o relator podera dar provimento ao recurso.
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