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SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
SS N. 3.145/RN — RIO GRANDE DO NORTE

SUSPENSAO DE SEGURANCA. 1. O Estado do Rio Grande do Norte, com
fundamento no art. 4° da Lei 4.348/64, requer a suspensao da execucgao da
liminar concedida pelo desembargador relator do Mandado de Seguranca
n. 2006.007349-6 (fls. 31-33), que determinou ao requerente o fornecimento
dos medicamentos Atorvastatina, Digoxina, Propatilnitrato e Triflusal a impe-
trante, portadora de hipertensao arterial e doenca cardiaca reumatica, no
prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de multa didria no valor de R$ 500,00
(quinhentos reais). O requerente sustenta, em sintese: a) inadequacao do
mandado de seguranga, pois, “em caso de pedido de medicamentos, é
necessaria pericia que verifique a plausibilidade da indicagcdo médica feita
pelo médico particular” (fl. 5); b) ocorréncia de grave leséo a ordem e a
economia publicas, porquanto a liminar impugnada viola o principio da le-
galidade orcamentaria (Constituicdo da Republica, art. 167), certo que “o
Estado ndo tem previsdo orgcamentaria para suprir a populagdo com todos
os medicamentos que esta demande, ndo podendo arcar com o provisiona-
mento integral de farmacos de que necessite cada cidadao residente no
territério estadual” (fl. 10). Nesse contexto, ressalta a necessidade de obser-
vancia da clausula da reserva do financeiramente possivel e o fato de que os
medicamentos requeridos ndo estdo inseridos no ambito do Programa de
Dispensacdo de Medicamentos em carater excepcional do Ministério da
Saude; c) impossibilidade de o Poder Judiciario “desenvolver ou efetivar
direitos sem que existam meios materiais disponiveis para tanto” (fl. 12).
Além disso, aduz que nao se nega a fornecer todo e qualquer medicamento
a impetrante, apenas propde a indicagdo de outros similares, a excecao do
Atorvastatina, que é disponibilizado pelo SUS; d) auséncia de prescricao
médica que justifique o fornecimento dos medicamentos Digoxina, Propati-
Initrato e Triflusal. Ademais, os medicamentos requeridos sao “um plus ao
tratamento que a impetrante ja esta recebendo (com a distribuicdo do medi-
camento Atorvastatina). Ora, se ela ja estd recebendo tratamento e esse é
adequado, o Estado nao pode ser compelido a custear mais trés medica-
mentos, os quais, como dito, ndo foram sequer prescritos” (fl. 15). Ao final,
requer a suspensao da execugéo da liminar impugnada relativamente aque-
les medicamentos que n&o se encontram inseridos no Programa de Dispen-
sacdo de Medicamentos em carater excepcional do Ministério da Saude, no
caso, a Digoxina, o Propatilnitrato e o Triflusal. 2. A Procuradoria-Geral da
Republica opinou pelo deferimento do pedido (fls. 43-49). 3. Inicialmente,
reconhegco que a controvérsia instaurada no mandado de seguranca em
apreco evidencia a existéncia de matéria constitucional: alegacéo de ofensa
aos arts. 5° caput, 6° e 196 da Constituicdo da Republica. Dessa forma,
cumpre ter presente que a Presidéncia do Supremo Tribunal Federal dispde
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de competéncia para examinar questao cujo fundamento juridico é de natu-
reza constitucional (art. 297 do RISTF, c/c. art. 25 da Lei 8.038/90), conforme
firme jurisprudéncia desta Corte, destacando-se os seguintes julgados: Rcl
475/DF, rel. Ministro Octavio Gallotti, Plenario, DJ 22.4.1994; Rcl 497-AgR/
RS, rel. Ministro Carlos Velloso, Plenario, DJ 06.4.2001; SS 2.187-AgR/SC,
rel. Ministro Mauricio Corréa, DJ 21.10.2003; e SS 2.465/SC, rel. Min. Nelson
Jobim, DJ 20.10.2004. 4. A Lei 4.348/64, em seu art. 42, autoriza o deferimen-
to do pedido de suspensdo de seguranca para evitar grave lesao a ordem, a
saude, a seguranga e a economia publicas. Verifico estar devidamente con-
figurada a lesdo a ordem publica, considerada em termos de ordem admi-
nistrativa, porquanto a execugéo de decisbes como a ora impugnada afeta o
ja abalado sistema publico de saude. Com efeito, a gesté@o da politica nacional
de saude, que é feita de forma regionalizada, busca uma maior racionaliza-
¢ao entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos
gratuitamente, a fim de atingir o maior numero possivel de beneficiarios.
Entendo que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que assegu-
ra o direito a saude, refere-se, em principio, a efetivacao de politicas publicas
que alcancem a populagdo como um todo, assegurando-lhe acesso univer-
sal e igualitario, e ndo a situacdes individualizadas. A responsabilidade do
Estado em fornecer os recursos necessarios a reabilitacdo da saude de seus
cidadaos néo pode vir a inviabilizar o sistema publico de saude. No presente
caso, ao se deferir o custeio dos medicamentos em questao em prol da
impetrante, esta-se diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servi-
¢cos de saude basicos ao restante da coletividade. Ademais, os medicamen-
tos solicitados pela impetrante, a exceg¢éo do Atorvastatina, ndo constam da
lista do Programa de Dispensacdo de Medicamentos em carater excepcio-
nal do Ministério da Saude. Constato, também, que o Estado do Rio Grande
do Norte néo estd se recusando a fornecer tratamento a impetrante. E que,
conforme asseverou em suas razoes, “0 medicamento requerido é um plus
ao tratamento que a parte impetrante ja esta recebendo” (fl. 15). Além disso,
podera haver o denominado “efeito multiplicador” (SS 1.836-AgR/RJ, rel.
Min. Carlos Velloso, Plenario, unanime, DJ 11.10.2001), diante da existéncia
de milhares de pessoas em situacédo potencialmente idéntica aquela da
impetrante. 5. Nesse sentido, transcrevo parte do parecer da Procuradoria-
Geral da Republica: “12. Na presente hipdtese, contudo, nota-se que a deci-
sé@o impugnada, ao acolher a pretensdo esbocada na inicial do writ e impor
ao Estado a obrigacdo de fornecer medicamentos nao inseridos no Progra-
ma Nacional de Dispensacao de Medicamentos, incursionou em seara ex-
clusiva da administracéo, interferindo na politica publica de escolha dos
medicamentos distribuidos a comunidade, que segue procedimentos pro-
prios estabelecidos em lei. 13. A determinagdo de entrega de farmacos nao
constantes da lista oficial do Ministério da Saude gera, por outro lado, impac-
to nao previsto nas finangas publicas, comprometendo a programacgéo esta-
tal de aquisicéo, estocagem e distribuicdo de medicamentos, em prejuizo da
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universalidade do atendimento. 14. E que a gestédo da politica nacional de
saude deve ser feita de forma generalizada, buscando atender o maior nu-
mero possivel de pessoas, com a implementacdo de praticas que garantam
0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, nos exatos termos do art. 196 da
Constituicao Federal (...). (...) 16. Finalmente, registre-se nao haver o cha-
mado perigo de dano inverso, uma vez que a impetrante esta recebendo
o tratamento adequado, com o fornecimento do medicamento ATORVAS-
TATINA que, segundo informa o Estado requerente, seria suficiente para
o atendimento a saude da paciente, constituindo os demais medicamen-
tos indicados na decisdo questionada um tratamento complementar (...).”
(fls. 48-49) 6. Ante o exposto, defiro o pedido para suspender a execugao
da liminar concedida nos autos do Mandado de Seguranca n. 2006.007349-6
(fls. 31-33), em tramite no Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Norte.
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