TRABALHOS FORENSES

CASES STUDIES

1. COMPETENCIA COMUM DE ESTADO E
MUNICIPIO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

PROCESSO N. 033.98.006801—3

| — MARIA JOSE REGADO, devidamente qualificada, aforou a presen-
te ACAO ORDINARIA contra o ESTADO DE SANTA CATARINA e o MUNICIPIO
DE ITAJAI, ja identificados, alegando, em resumo do absolutamente neces-
sario, que é portadora de deficiéncia renal crdnica, e que para manter sua
saude necessitava do consumo diario da substancia AZATIOPRINA, e que,
para tanto, sempre recebeu auxilio do Municipio de Itajai, pois ndo possui
recursos suficientes para seu sustento. Do uso prolongado do medicamen-
to, desenvolveu problemas no sistema digestivo (hepatite C), e para evitar a
rejeigdo do rim que teve transplantado, de acordo com a prescrigdo médica,
faz-se indispensavel o uso continuo da substancia MICOFENOLATO MOFE-
TIL (Cell Cept 500mg). Como o custo da medicagédo é muito elevado, a
Autora solicitou o fornecimento pelas Secretarias de Saude Municipal e Es-
tadual, que negaram-se a efetuar a doagdo do remédio, alegando que tal
substancia nao esta relacionada na listagem de medicamentos excepcio-
nais (Portaria n. 005/92 SAS/SE). Sem o consumo da medicagdo a Autora
arrisca-se a perder o 6rgao transplantado e, conseqientemente vir a débito.

Busca, entdo, tutela jurisdicional para garantir seu direito a vida, a
salde e a assisténcia médica integral. Fundamentada no art. 196 da Cons-
tituicdo Federal e art. 153 da Constituicdo Estadual, juntou documentos e
requereu tutela antecipada para o recebimento da medicagdo necessaria,
provisoriamente, as expensas do Estado de Santa Catarina. Requereu, ain-
da, o beneficio da Assisténcia Gratuita e a procedéncia da agcao com a
condenagdo solidaria dos Requeridos no fornecimento permanente e inte-
gral da substancia MICOFENOLATO MOFETIL.

A antecipagao de tutela e a Assisténcia Judiciaria Gratuita foram defe-
ridas as fls. 40/47, sem recursos pertinentes.
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Contestando o feito, o0 Municipio de Itajai atribuiu & Secretaria de Esta-
do de Saude a responsabilidade para a concessdao de medicamentos ex-
cepcionais, ja que, ao habilitar-se nos termos da Norma Operacional Basi-
ca 01/96, regulamentada pela Portaria n. 545/MS, de 20.5.93, na modalida-
de de gestdo semi-plena, passou a obter o repasse de verbas para as
despesas de sua responsabilidade, que somente abrange os gastos com
internagdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais, nédo incluindo
gastos com medicamentos excepcionais. Alegou que a obrigagao do forne-
cimento gratuito de medicamentos excepcionais as pessoas carentes, e
que deles fazem uso permanente, é do préprio Estado de Santa Catarina, e
requereu a exclusdo do Municipio da lide.

O Estado de Santa Catarina respondeu a agao, refutando a pretensao
da Autora pela auséncia de suporte legal para a prestagdo da tutela. Impu-
tou a Unido a legitimidade passiva para o pleito, ja que é a gestora dos
recursos destinados a saude publica, denunciando a Unido Federal a lide.
Citou o art.167 da Constituigdo Federal, que veda o inicio de programas nao
incluidos na lei orgamentdria anual e a transferéncia de recursos de uma
categoria para outra, de outro Orgdo, sem prévia autorizagdo legislativa, e
ponderou que a interven¢do do Judiciario na destinagdo de recursos publi-
cos, que é tarefa tipica do Executivo, implica infringéncia ao art. 22 da Cons-
tituicdo Federal, que consagra a independéncia entre os Poderes, conside-
rando inaceitdvel que decretos judiciais obriguem o Estado a fornecer medi-
camentos de uma hora para outra. Requereu a improcedéncia da agao pela
falta de previsdo orgamentaria; o deslocamento da competéncia e o acata-
mento da denunciagdo da Unido a lide. Requereu, ainda, a extingdo do
processo pela falta de legitimidade do Estado para figurar no pélo passivo
da agao.

Manifestando-se acerca da matéria contestatdria, a Autora ratificou os
fundamentos e pedidos iniciais.

Em parecer de fls. 88/93, o ilustre Representante do Ministério Publico
opinou pelo afastamento das preliminares argiiidas e pelo prosseguimen-
to do feito. E o relatorio.

Il—TUDO BEM VISTO E ANALISADO, DECIDO:

A Constituicao Federal, no art. 196 e a Constituicao Estadual, no art. 153,
assim prescrevem:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doen-
¢a e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promog¢ao, prote¢dao e recuperagao.”

Com o advento do Sistema Unico de Satde, consagrado na Carta de
1988, e principalmente .apds 1990, com a edigdo da Lei Organica da Saude
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— LOS (Lei 8.080, de 19.09.90), a responsabilidade publica pela satde foi
conferida as trés esferas de Governo — Unido, Estados e Municipios —
cabendo-lhes a execugao dos servigos necessarios a preservagao da vida
e saude (arts. 23, 1l, 24, XIl e 30, VIl da Constituigao Federal). Inexiste, portan-
to, qualquer duvida quanto a legitimidade das partes.

A Saude, a Previdéncia e a Assisténcia estdo abrangidas pela Segu-
ridade Social, responsavel pelo financiamento dessas areas, incluindo o
Sistema Unico de Satde, como foi definido na Constituicao/88, no art. 198,
paragrafo primeiro: “O sistema unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, além de outras fontes”, dispon-
do a Lei Orgénica da Saude, nos arts. 31 e 33, que “o orgcamento da Segu-
ridade Social destinard ao Sistema Unico de Satide — SUS, de acordo com
a receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalida-
des, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretri-
zes Orgamentarias. Esses recursos sdo depositados nos fundos de saude
de cada esfera de governo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respecti-
vos conselhos de saude”.

No art. 22, aquela Lei eleva a saude como direito fundamental do ser
humano, atribuindo ao Estado o dever de prover as condigbes indispensa-
veis ao seu pleno exercicio, garantindo saude aos cidadaos e trabalhando
na formulagédo e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a
redugdo de riscos de doengas e de outros agravos, assegurando acesso
universal (para todos) e equénime (com justa igualdade) as agdes e aos
servigos, para a sua promocao, prote¢ao e recuperacgao. No art. 59, inclui no
campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), entre outras, a assis-
téncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, configurando o direito re-
corrido.

O Ministério da Saude, cumprindo a prioridade de implementar a poli-
tica de descentralizagdo do setor saude, em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional de Medicamentos e com a deliberagao da Comisséo
Intergestores Tripartite, estabeleceu, a partir de 1999, o incentivo a Assis-
téncia Farmacéutica, financiado pelos trés gestores, onde a transferéncia
dos recursos federais ficou condicionada a contrapartida dos estados, mu-
nicipios e do Distrito Federal. O repasse federal definido foi de R$
163.947.554,00 (cento e sessenta e trés milhdes, novecentos e quarenta e
sete mil, quinhentos e cinqlienta e quatro reais), que somados a contrapar-
tida minima de estados e municipios totalizaram um valor anual minimo de
R$ 327.895.108,00 (trezentos e vinte e sete milhdes, oitocentos e noventa e
cinco mil, e cento e oito reais).

A Assisténcia Farmacéutica é o grupo de atividades relacionadas com
medicamentos, destinadas a apoiar as a¢gbes de saude demandadas por
uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e
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em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acom-
panhamento e a avaliagdo da utilizagédo, a obtengado e a difusdo de informa-
¢ao sobre medicamentos e a educagcdo permanente dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional.

Parte integrante da Assisténcia Farmacéutica, é a Assisténcia Farma-
céutica Basica, relacionada aos medicamentos basicos, essenciais, dis-
pensados na rede ambulatorial do SUS sob prescricdo médica. O Estado
de Santa Catarina esta qualificado para o recebimento do incentivo a Assis-
téncia Farmacéutica Basica, e recebe cerca de R$ 424.870,67 (quatrocen-
tos e vinte e quatro mil, oitocentos e setenta reais e sessenta e sete centa-
vos), anualmente, para cumprimento da programag¢ao de aquisicao desses
medicamentos.

De acordo com a Portaria n. 176/GM, de 8 de margo de 1999, os recursos
do Ministério da Saude, destinados a aquisicdo de medicamentos basicos, sdo
transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais ou Munici-
pais de Saude e Fundo de Saude do Distrito Federal, nos termos da NOB/
SUS 01/96, conforme a gestdo de administracdo adotada. Sao transferidos
diretamente ao Fundo Municipal, sempre que os municipios habilitarem-se
ao pacto de gestdo da Assisténcia Farmacéutica Basica, negociado na Co-
misséo Intergestores Bipartite — CIB, de cada estado.

Os medicamentos excepcionais também integram o programa de
Assisténcia Farmacéutica. Sua regras, no entanto, estdo disciplinadas na
Portaria n. 1481/GM, de 28-12-99, que visa garantir 0 acesso dos pacientes
usuarios do SUS a medicamentos considerados excepcionais, constantes
da tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS. Séo excep-
cionais porque os usuarios destes medicamentos sdo pacientes crbnicos
e utilizam as substancias por periodos prolongados, além dos tratamentos
terem alto custo.

Diante da descentralizagdo dos recursos financeiros proposta e ado-
tada pelo Sistema de Saude, estabeleceu-se que a totalidade dos recursos
do Ministério da Saude destinados ao co-financiamento dos medicamentos
excepcionais, seja incluida no Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensa-
cdo — FAEC e por ele disponibilizada, conforme programagao por unidade
da federagdo. Esses recursos sao adicionais aos recursos préprios de
estados e Distrito Federal destinados para este fim, mas, nos estados que
tenham municipios em gestdo plena do Sistema, e que sejam responséveis
pela aquisicdo e dispensagdao de medicamentos excepcionais, os valores
repassados s&do repactuados na Comissao Intergestores Bipartite — CIB, para
que sejam direcionados aos Fundos Municipais. O Estado de Santa Catarina
conta com verba anual equivalente a R$ 9.548.544,00 (nove milhdes, quinhen-
tos e quarenta e oito mil, quinhentos e quarenta e quatro reais).
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O SUS constitui uma rede regionalizada de agdes e servigos publicos
de saude, organizado de forma descentralizada, com dire¢do unica em cada
esfera de governo, tendo a Lei 8.080/90, no art. 99, definido que a dire¢do do
sistema unico de saude, no dmbito da Unido, é exercida pelo Ministério da
Saude e, nos Estados e Municipios, pelas respectivas Secretarias da Sau-
de, devendo a Uniao apoiar os estados e municipios, tanto técnica como
financeiramente, na manutengédo de servigos de saude, como estabeleceu
a Constituicdo Federal no art. 30, VII.

Se a Constituicdo determina que a saude é responsabilidade das
trés esferas de Governo e que a Seguridade Social sera financiada por
impostos e contribuigdes sociais, cabendo a Unido transferir recursos para
o financiamento desse sistema integrado (art. 198, paragrafo primeiro), uma
vez que as fontes mencionadas nos incisos |, Il e lll do art. 195, bem como a
CPMF, sao arrecadadas exclusivamente pelos cofres federais, ha uma re-
particdo constitucional dos recursos, bem como uma reparticdo constitucio-
nal dos deveres, pois parte da arrecadacao é destinada aos entes federati-
vos que tém responsabilidade direta pela saude publica.

A descentralizagdo das responsabilidades entre os entes federativos
e a obrigatoriedade da Unidao em transferir recursos para o seu custeio é
inquestionavel. Esses recursos sdao depositados no fundo de saude esta-
dual ou municipal para a execugao global do plano de saude, previamente
aprovado pelas instancias deliberativas do SUS. As transferéncias estao
reguladas detalhadamente no Decreto Federal n. 1.232, de 30-08-94 e na
Norma Operacional Basica n. 01/96, aprovada pela Portaria n. 2.203/MS, de
05-11-96. Portanto, descabida qualquer obrigacdo da Unido no pagamento
de servigos para os quais ja transpds a competéncia e a verba necessaria,
improcedendo a denunciagédo invocada pelo Estado de Santa Catarina.

“DENUNCIACAO DA LIDE. PEDIDO DE EXCLUSAO DO FEITO PELO
DENUNCIANTE. INADMISSIBILIDADE. E inadmissivel o pedido de ex-
clusdo do processo, formulado pelo préprio denunciante a seu favor
e, via de conseqiiéncia, a condenacdo da denunciada. Inexiste rela-
¢do juridica entre a autora da agao principal e a denunciada a lide.
Com a denunciagao da lide, objetiva a denunciante obter titulo execu-
tivo contra a denunciada. Realmente, com a instauragao da lide se-
cundaria, em decorréncia da denunciagédo da lide ndo se alteram os
termos da lide principal, que continua a ter nos pdlos a autora e a ré
denunciante, uma vez que o pedido da autora é formulado contra ela e
s6 ela pode ser condenada se julgada procedente a agao”. (TJSC, Ap.
23.913, rel. Des. JOAO MARTINS, ADCOAS 110.777)

As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contra-
tados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), de-
senvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui-
¢ao Federal, obedecem a varios principios, entre os quais, estd a descen-
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tralizacdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de go-
verno (art. 72, 1X); a énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s muni-
cipios (art. 79, IX, “a”); a conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais € humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagéo (art. 72,
Xl) e a organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (art. 79, XIll), todos explicitados na Lei n. 8.080/90.

A diregcdo municipal do Sistema de Saude (SUS), como prevé o art.18
da Lei n. 8.080/90, deve planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s
servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude; execu-
tar servigcos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, alimentagao e
nutricdo, saneamento basico e saude do trabalhador.

Para esclarecer as responsabilidades dos estados e municipios, re-
lativamente a prestacdo de servigos de saude, oportuna a citagdo da Norma
Operacional Basica do SUS — NOB 01/96, publicada no D.O.U de 06-11-96,
por meio da Portaria n. 2.203, de 05-11-96, e alterada pela Portaria n. 1.882
de 18-12-97. Resultado de amplo e participativo processo de discussao,
seu foco central é a redefinicdo do modelo de gestao federativo, o que repre-
sentou um importante marco na consolidagdo do SUS e, por conseguinte,
no efetivo cumprimento dos principios e diretrizes que o orientam, expres-
sado, em especial, na finalidade da Norma: “promover e consolidar o pleno
exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da
fungdo de gestor da atengcdo a saude de seus municipes...”.

Na NOB 01/96, definiu-se que os gestores Federal e Estadual, promo-
tores da harmonizagao, modernizagao e integracao do SUS, nas dimen-
sbes nacional e estadual, respectivamente, sdo responsaveis pelo proces-
so de articulagao entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, o que
ocorre, preferencialmente, em dois colegiados de negociagdo: a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), composta, paritariamente, por representagao
do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estadu-
ais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS), e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com-
posta, também de forma paritaria, por representagdo da Secretaria Estadu-
al de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) ou 6rgao equivalente.

Desde entdo, o gestor municipal € quem deve prover a seus cidadaos
toda atengédo a saude por eles requerida, com a devida cooperagao técnica
e financeira da Unido e dos Estados, caracterizando um processo de trans-
formagéo profunda, no qual se desloca poder — gestao, atribuicoes e deci-
sbes — para o nivel mais local do Sistema.

O exercicio dos servigos de satde pelo Municipio compreende, por-
tanto, ndo s6 a responsabilidade por algum tipo de prestagédo de servigo
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(Constituigdo Federal, art. 30, VIl), como, da mesma forma, a responsabili-
dade pela gestao de um sistema que atenda, com integralidade, & deman-
da das pessoas pela assisténcia a saude e as exigéncias sanitdarias ambi-
entais (Constituicdo Federal, art. 30, V).

A plena responsabilidade do poder publico municipal, ainda que nao
seja isolada, s6 atinge os poderes publicos estadual e federal, e sempre
como co-responsaveis, nas suas respectivas competéncias ou na ausén-
cia da funcao municipal (art. 23, Il da Constituicdo Federal). Essa responsa-
bilidade, no entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos
préprios individuos, na promogao, protecdo e recuperag¢ao da saude.

Os municipios passaram a ser, de fato, os responsdaveis imediatos
pelo atendimento das necessidades e demandas de saude do seu povo e
pelas exigéncias de intervengbes saneadoras em seus territérios, superan-
do o papel exclusivo de prestadores de servigos e assumindo seus respec-
tivos papéis de gestores do SUS, através de mudangas nos mecanismos e
fluxos de financiamento, que ampliaram as transferéncias de carater global,
fundo a fundo, com base em programagbes ascendentes, pactuadas e inte-
gradas. Isso levou o Sistema a pratica de acompanhamento, controle e
avaliagdo das acdes de saude, superando os mecanismos tradicionais,
com a consequente valorizagdo dos resultados advindos de programagdes
com critérios epidemioldgicos e do desempenho com qualidade, vinculan-
do os servigos e seus usuarios, e privilegiando os nucleos familiares e
comunitarios, criando, assim, condigdes para uma efetiva participagdo e
controle social.

Evidente que a realidade objetiva do poder publico nos municipios
brasileiros é muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de or-
ganizagao, de diversificagao de atividades, de disponibilidade de recursos e
de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, configura modelos dis-
tintos de gestao. Por isso, o poder publico estadual, quando ou enquanto
um municipio ndo assuma a gestdo do Sistema, € quem responde pelo
conjunto de servigos capaz de atender integralmente aquela populagéo,
que necessita de um sistema que lhe é proprio. No entanto, esta prestagao
tem caréter transitério, atendendo a satude daqueles municipes porque o
municipio ainda ndo tomou para si a responsabilidade.

Quanto a discussdo acerca da disponibilidade de recursos, inclusive
aqueles destinados para aquisicdo de medicamentos, sejam basicos ou
excepcionais, vale dizer que, aqueles provenientes da esfera federal, desti-
nados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG), cujo valor, para cada estado e cada municipio, € definido com base
na Programagdo Pactuada e Integrada (PPl). O teto financeiro do Estado
contém os tetos de todos os municipios, habilitados ou nao a qualquer uma
das condi¢bes de gestdo, que sdo GESTAO PLENA DA ATENGAO BASICA e
GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL. Uma vez habilitado, declara-se
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0s compromissos assumidos por parte do gestor perante os outros gesto-
res e perante a populagdo sob sua responsabilidade. .

O Estado de Santa Catarina é o gerenciador dos recursos estaduais e
federais a ele destinados desde abril de 1999, e contribui com os muni-
cipios na aquisi¢cdo de medicamentos basicos, produzindo e distribuindo,
as unidades sanitarias, aqueles fabricados pelos laboratérios industriais
estaduais. Também os municipios, desde abril de 1999, gerenciam os re-
cursos federais e estaduais destinados e direcionados ao Fundo de Saude
Municipal. Através da Portaria n. 478 SAS/MS, de 18 de agosto de 1999,
quando da definicao dos tetos financeiros anuais dos municipios habilita-
dos na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal, aprovados pelas
ComissoOes Intergestores Bipartite dos Estados do Acre, Bahia, Maranhéo,
Minas Gerais, Paraiba, Parana, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa Catari-
na e Sao Paulo, restou incluido, dentre as cidades habilitadas, o Municipio
de ltajai. Assim, desde 1999, a saude publica no Municipio requerido esta
sob gestao de administragao plena.

A responsabilidade do Municipio de Itajai quanto ao Sistema de Sau-
de, abrange, entédo, a elaborag¢ao de todo o programa local, contendo, inclu-
sive, a referéncia ambulatorial especializada e hospitalar; a geréncia de
unidades proéprias, ambulatoriais e hospitalares; a geréncia de unidades
ambulatoriais e hospitalares do Estado e da Unido; a garantia da prestacao
de servigos em seu territorio, inclusive os servigos de referéncia aos nao-
residentes; a administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de
alto custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade conforme a
PPl e segundo normas federais e estaduais; a execucao das ag¢des basi-
cas, de média e alta complexidade em vigilancia sanitaria; a execucao de
acdes de epidemiologia, de controle de doencas e de ocorréncias morbi-
das, decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias e outras
incluidas no TFECD — Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de
Doencgas.

Ao apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, ficam estabelecidas as metas, a integragdo e articula-
¢do com a rede estadual, bem como as respectivas responsabilidades na
programagéo integrada do estado, incluindo detalhamento da programa-
cado de agbes e servigos que compdem o sistema municipal. Essas metas
sdo condigdo basica para a habilitacdo como gestor pleno do Sistema,
assegurando a oferta, em seu territorio, de todo o elenco de procedimentos
cobertos pelo PAB e, adicionalmente, de servigos de apoio diagndstico em
patologia clinica e radiologia basicas.

A Lein. 2.640, de 12 de agosto de 1991, instituiu o Fundo Municipal de
Saude, objetivando criar condi¢cbes financeiras e de gerenciamento dos
recursos destinados ao desenvolvimento das a¢gdes de saude, que sao
executadas e coordenadas pela Secretaria de Saude do Municipio de ltajai,
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e que compreendem o atendimento a saude, universal, integral, regionali-
zado e hierarquizado; a vigilancia sanitaria; a vigilancia epidemiolégica e as
agdes de saude de interesse individual e coletivo correspondentes; além do
controle e da fiscalizagdo das agressdes ao meio-ambiente, nele compre-
endido o ambiente de trabalho, em comum acordo com as organizagdes
competentes das esferas federal e estadual (art. 12 e incisos).

O Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM) é o montante
correspondente ao financiamento do conjunto das agles assistenciais as-
sumidas pela SMS. O TFAM é transferido, regular e automaticamente, do
Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Satde, e destina-se ao custeio dos
servigos localizados no territério do municipio.

A Portaria n. 3.916/GM, de 30 de outubro de 1998, diante da necessida-
de de uma politica devidamente expressa relacionada & questdo de medi-
camentos, aprovada pela Comisséo Intergestores Tripartite e pelo Con-
selho Nacional de Saude, determinou a readequagado de todos os pla-
nos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes,
prioridades e responsabilidades nela estabelecidas. Seu propdsito é
“garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade destes produtos, a
promog¢do do uso racional e o acesso da populagao aqueles considera-
dos essenciais”.

A Politica Nacional de Medicamentos, é parte essencial da Politica
Nacional de Saude, e constitui um dos elementos fundamentais para a
efetiva implementacéo de agbes capazes de promover a melhoria das con-
dicbes da assisténcia a saude da populagdao. O RENAME — Relagao Naci-
onal de Medicamentos, imprescindivel instrumento de agdo do SUS, con-
templa um elenco de produtos necessarios ao tratamento da maioria das
patologias prevalentes no Pais, o que ndo significa que encerrem todas as
necessidades da populagédo. Tanto &, que o Ministério da Saude estabele-
ceu mecanismos que permitem sua continua atualizacdo. Essa Relagdo é
apenas a base para organizagdo de listas estaduais e municipais, cujo
conjunto de medicamentos deve ser ajustado ao nivel local, as doengas
mais comuns da populagao, definidas segundo prévio critério epidemiolé-
gico, favorecendo o processo de descentralizagdo da gestéo, visto que es-
tas instancias sdo, com a participagao financeira e técnica do Ministério da
Saude, responsaveis pelo suprimento de suas redes de servigos. Trata-se,
portanto, de meio fundamental para orientar a padronizagdo, como qualquer
outra listagem de substancias medicamentosas, até a relativa as medica-
¢Oes excepcionais, quer da prescricao, quer do abastecimento de medica-
mentos, principalmente no ambito do SUS, constituindo, assim, um meca-
nismo para a redugao dos custos dos produtos, sem que restrinja a aquisi-
cao e distribuicdo daqueles que nédo constem na lista, pois todo medica-
mento que é imprescindivel a manutengdo e recuperagdo da saude do indi-
viduo é essencial, seja ele basico ou excepcional.
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A aquisicdo e a distribuigdo, anteriormente feitas pelo Ministério, dos
produtos componentes da Assisténcia Farmacéutica Basica foram substi-
tuidas pela transferéncia regular e automatica, fundo-a-fundo, de recursos
federais, sob a forma de incentivo agregado ao Piso da Atengdo Bésica.
Esses recursos sao utilizados prioritariamente para a aquisigao, pelos
municipios e sob a coordenag¢do dos estados, dos medicamentos neces-
sdarios a atengao basica da saude de suas populagbes. Além dessas trans-
feréncias, atengdo especial é dada ao repasse para aquisicao dos medica-
mentos destinados ao atendimento de esquemas terapéuticos continua-
dos, aos que ratificam decisdes e compromissos internacionais e aqueles
voltados a assisténcia a pacientes de alto risco, como é o caso dos trans-
plantados e renais cronicos. Sé sdo adquiridos e distribuidos diretamente
pelos estados, o elenco de medicamentos predefinidos, incluindo ai, os
de dispensagdao em carater excepcional, tendo por base critérios técnicos e
administrativos, e destinando orgamento adequado a aquisicao.

Claro que a descentralizagdo da aquisicao e distribuicdo de medica-
mentos aos municipios ndo exime os gestores federal e estadual de res-
ponsabilidades em situa¢gdes especiais. Tal decisdo, entretanto, é adotada
por ocasiao das programag¢des anuais, considerando-se, sempre, a forma
de financiamento adotada pelos gestores, sobretudo no tocante a disponi-
bilidade de recursos financeiros.

Cabe a Secretaria de Saude Municipal coordenar e executar a assis-
téncia farmacéutica no seu respectivo ambito; assegurar a dispensagao
adequada dos medicamentos; definir a relagdo municipal de medicamen-
tos essenciais, com base na RENAME, a partir das necessidades decorren-
tes do perfil nosologico da populagdo; assegurar o suprimento dos medica-
mentos destinados a atengédo béasica da saude de sua populagao, integran-
do sua programacéao a do estado, visando garantir o abastecimento de forma
permanente e oportuna; adquirir, além dos produtos destinados a atencéao
basica, outros medicamentos essenciais a manutencao da saude, definidos
no plano municipal como responsabilidade concorrente do municipio.

Entendo que a responsabilidade da Unido, através do Ministério da
Saude, e por intermédio da Secretaria Executiva, restringe-se a aquisicéo e
distribuicdo diretamente as Secretarias Estaduais de Saude, dos medica-
mentos relativos aos programas nacionais de AIDS (anti-retrovirais), Tisio-
logia, Hanseniase, Sangue e Hemoderivados (fator viii, fator ix, completo
protrombinico e ddavp), Diabetes (insulina) e controle de endemias, defini-
dos em normas especificas e especiais. JA os medicamentos constantes
nas tabelas do SAI/SUS, dispdem de mecanismos de financiamento pela
Unido e demais gestores, cujos recursos estdo contemplados pelos res-
pectivos tetos financeiros de assisténcia dos estados e municipios.

Se é dever do Estado assegurar a todos os cidadaos, indistintamente,
o direito a saude, que é fundamental e esta consagrado na Constituicao da
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Republica nos arts. 62 e 196, ndo se pode sobrepor a interesses indisponi-
veis e fundamentais, meros interesses financeiros do Estado, como a pré-
via inclusdao ao orgamento, a vedagao de transferéncia de recurso de uma
categoria de programagao para outra ou de um 6rgao para outro, a necessi-
dade de autorizagdo legislativa para transferéncia da importancia para cus-
teio do tratamento requerido, a lesdao a economia publica, etc., prevalecendo
o direito a saude e a vida, em face de normas que regulam a atividade
econdmica do Estado.

Neste sentido, precedente do Supremo Tribunal Federal, citado pelo
ilustre Des. Alcides Aguiar, em Agr. Reg. no Al n. 96.007056-7, da Capital:

“Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida, que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado pela propria Constitui¢ao da
Republica (art. 59, caput), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa
fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado, — uma
vez configurado esse dilema — razdes de ordem ético-juridica im-
pdem ao julgador uma sé e possivel opg¢ao: o respeito indeclinavel a
vida” (STF, Min. CELSO MELLO).

Também no entendimento do Supremo Tribunal Federal, que, no
mérito de casos semelhantes, assegura o direito ao adequado tratamento:

“A Constituicdo Federal prevé a¢gbes programaticas para assegurar a
coletividade o direito publico a saude, assim também ao individuo ao
referir que o direito é de todos. A saude — ou doenga — esta no corpo,
impondo-se preservar a primeira, nas a¢des programaticas, e curar a
segunda, na atengdo particularizada, fornecendo aos carentes 0s
medicamentos excepcionais, como 0s necessarios ao tratamento da
AIDS, como é previsao legal (Lei n. 9.908/93) neste Estado e no pais
(Lei n. 9.913/96)” (AG n. 238.328-0/RS, rel. Min. MARCO AURELIO).

“Diante da omissdo do Estado em prestar atendimento a populagao
carente, que nao possui meios para a compra de medicamentos ne-
cessdrios a sua sobrevivéncia, a jurisprudéncia vem se fortalecendo
no sentido de emitir preceitos pelos quais os necessitados podem
alcancgar o beneficio almejado” (REsp n. 249.026/PR, Rel. Min. JOSE
DELGADO, DJ 26-06-2000).

“CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO. MEDICAMENTOS: FORNECIMEN-
TO A PACIENTES CARENTES: OBRIGAGAO DO ESTADO. | — Paciente
carente de recursos indispensaveis a aquisicao dos medicamentos de
que necessita: obrigagdo do Estado em fornecé-los. Precedentes do
S.T.F. Il — Negativa de seguimento ao RE. Agravo n&o provido” (AGRRE-
273042/RS, rel. Min. CARLOS VELLOSO, 22 Turma, 28-08-2001).

“PACIENTE COM HIV/AIDS — PESSOA DESTITUfDA DE RECURSOS
FINANCEIROS — DIREITO A VIDA E A SAUDE — FORNECIMENTO
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GRATUITO DE MEDICAMENTOS — DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) — PRECEDENTES
(STF) — RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL
DO DIREITO A VIDA. O direito publico subjetivo & satude representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pes-
soas pela prépria Constituicdo da Republica (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 econdmicas idéneas que vi-
sem a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus
HIV, o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e mé-
dico-hospitalar. O direito & saude — além de qualificar-se como direi-
to fundamental que assiste a todas as pessoas — representa conse-
qgléncia constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagcéo no plano da
organizagao federativa brasileira, nao pode mostrar-se indiferente ao
problema da saude da populagcdo, sob pena de incidir, ainda que por
censuravel omissdao, em grave comportamento inconstitucional.

DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CAREN-
TES. O reconhecimento judicial da validade juridica de programas de
distribuicdo gratuita de medicamentos a pessoas carentes, inclusive
aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, da efetividade a preceitos fun-
damentais da Constituicdo da Republica (arts. 52, caput, e 196) e re-
presenta, na concre¢do do seu alcance, um gesto reverente e solida-
rio de apreg¢o a vida e a saude das pessoas, especialmente daquelas
que nada tém e nada possuem, a nao ser a consciéncia de sua pro-
pria humanidade e de sua essencial dignidade. Precedentes do STF”.

Nenhuma regra hermenéutica pode sobrepor-se ao principio maior
estabelecido na Constituicdo Brasileira/88, de que “a saude é direito de
todos e dever do Estado”. Imprescindivel, entretanto, interpretar a lei da
forma mais humana, em que os principios de ordem ético-juridica condu-
zam ao unico desfecho justo: decidir pela preservagao da vida.

Com total propriedade expressou o Des. Xavier Vieira, no corpo do
acoérdao referente ao Agravo de Instrumento n. 96.012721-6, da comarca de
Ararangua:

“Sendo a saude direito e dever do Estado (CF, art. 196, CE, art. 153),
torna-se o cidadao credor desse beneficio, ainda que néo haja servigo
oficial ou particular no Pais para o tratamento reclamado. A existéncia
de previsdo orcamentaria propria é irrelevante, nao servindo tal pretex-
to como escusa, uma vez que o executivo pode socorrer-se de créditos
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adicionais. A vida, dom maior, ndo tem pregco, mesmo para uma soci-
edade que perdeu o sentido da solidariedade, num mundo marcado
pelo egoismo, hedonista e insensivel. Contudo, o reconhecimento do
direito a sua manutencgéo (...), ndo tem balizamento caritativo, posto
que carrega em si mesmo, o selo da legitimidade constitucional e
estd ancorado em legislagao obediente aquele comando”.

Consoante acentua Zanobini:

“Nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o interesse
individual e o interesse social, como o0 da saude, ou seja, do bem-
estar fisico que provém da perfeita harmonia de todos os elementos
que constituem o seu organismo e de seu perfeito funcionamento.
Para o individuo saude é pressuposto e condicado indispensavel de
toda atividade econdémica e especulativa, de todo prazer material ou
intelectual. O estado de doenga ndo sé constitui a negacéo de todos
estes bens, como também representa perigo, mais ou menos proxi-
mo, para a propria existéncia do individuo e, nos casos mais graves, a
causa determinante da morte. Para o corpo social a saude de seus
componentes é condi¢do indispensavel de sua conservagao, da defe-
sa interna e externa, do bem-estar geral, de todo progresso material,
moral e politico. As pessoas doentes representam énus e perigo con-
tinuo para a sociedade: 6nus, na medida em que nao lhe trazem ne-
nhuma contribuicdo de trabalho e exigem cuidados e assisténcia que
comprometem meios econdmicos e atividades de outras pessoas;
perigo, pela possibilidade da propagag¢do da doenga a outras pesso-
as e, em alguns casos, a propagagao rapida, de carater epidémico”
(Cretella Junior, ob. cit., p. 4.331).

Eis o entendimento do e. Tribunal de Justica de Santa Catarina:

“SAUDE PUBLICA. CAUTELAR INOMINADA. FORNECIMENTO GRA-
TUITO DE MEDICAMENTOS, PELO ESTADO, AOS PORTADORES DE
AIDS. POSSIBILIDADE. DOTACAO ORCAMENTARIA E PROCESSO LI-
CITATORIO. DESNECESSIDADE. DOENGA DE NATUREZA GRAVE
COM CONSEQUENCIAS IRREVERSIVEIS. SITUACAO DE URGENCIA
CARACTERIZADA. INEXISTENCIA DE INGERENCIA POR PARTE DO
PODER JUDICIARIO E/OU AGRESSAO AO PRINCIiPIO DA INDEPEN-
DENCIA DOS PODERES. INTELIGENCIA DOS ARTS. 52, CAPUT, 23, I,
196 A 198, DA CF; ART. 153, ll, DA CE E DAS LEIS 8.080/90 E 9.313/96.
RECURSO IMPROVIDQ”. (Apelagéo civel n. 98.001183-3, da Capital, rel.
Des. JUIZ CESAR ABREU, Quarta Camara Civil, 25 de fevereiro de 1999)

“AGRAVO DE INSTRUMENTO — OBRIGAGAO DE O ESTADO FORNE-
CER REMEDIOS INDISPENSAVEIS AO TRATAMENTO DE MIOCARDI-
OPATIA ISQUEMICA GRAVE E DIABETIS MELLITUS — DIREITO A VIDA
E A SAUDE — TUTELA ANTECIPADA CONTRA A FAZENDA PUBLICA
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— POSSIBILIDADE, NA HIPOTESE — RECURSO NAO PROVIDO” (Agra-
vo de instrumento n. 00.002550-0, da Capital, Rel. Des. JOAO MAR-
TINS, Camara Civel, 03/05/2001).

No mesmo sentido, decidiu o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

“AGRAVO DE INSTRUMENTO. CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO
E PROCESSUAL CIVIL. SAUDE PUBLICA. FORNECIMENTO DE MEDI-
CAMENTOS EXCEPCIONAIS (TRAMAL — CLORIDRATO DE TRAMA-
DOL). MAL DE PARKINSON. AGAO ORDINARIA C/C TUTELA ANTECI-
PADA. CONCESSAO NA ORIGEM. NAO-PROVIMENTO. E CONSABIDO
QUE A SAUDE PUBLICA E OBRIGACAO DO ESTADO EM ABSTRATO,
DESIMPORTANDO QUAL A ESFERA DE PODER QUE, EFETIVAMEN-
TE, A CUMPRE, POIS A SOCIEDADE QUE CONTRIBUI E TUDO PAGA,
INDISTINTAMENTE, AO ENTE PUBLICO QUE LHE EXIGE TRIBUTOS
CADA VEZ MAIS CRESCENTES EM TODAS E QUAISQUER ESFERAS
DE PODER ESTATAL, SEM QUE A CADA QUAL SEJA ESPECIFICADA A
DESTINACAO DESSES RECURSOS. PORTANTO, O ALEGADO DANO
DO AGRAVANTE NAO TEM COMPARAGAO COM O DANO QUE PODE
REPRESENTAR A FALTA DE ATENDIMENTO AO PEDIDO DO MEDI-
CAMENTO TRAMAL (CLORIDATO DE TRAMADOL), AO AGRAVADO.
ENTREGA DE NUMERARIO. VEDAGCAO (ART. 100 DA CF/88). PROVI-
MENTO. AGRAVO PARCIALMENTE PROVIDO?” (Agravo de Instrumento
n. 599066388, 42 Camara Civel do TJRS, Porto Alegre, rel. Des. WE-
LLINGTON PACHECO BARROS, j. 07.04.191999).

A questdo de prejuizos financeiros gerados ao Estado foi muito bem
analisada pelo eminente Des. Xavier Vieira, entdao Vice-Presidente do TJSC,
no Pedido de Suspensao de Liminar n. 96.009529-2, da comarca de Criciu-
ma, ao citar a obra “Contabilidade Publica”, de Jodo Angélico.

“Para Joao Angélico, in Contabilidade Publica, Ed. Atlas, pag. 35, ‘du-
rante a execucdo orcamentaria, o Poder Executivo pode solicitar ao
Legislativo, e este conceder, novos créditos orgamentarios. Eles se-
rdo adicionados aos créditos que integram o orgamento em vigor. Por
essa razao, denominam-se créditos adicionais. Os créditos adicio-
nais aumentam a despesa publica do exercicio, ja fixada no orgamen-
to. A fim de n&o prejudicar o equilibrio do orgamento em execugao, a
lei determinara que cada solicitagdo de crédito adicional sera acom-
panhada da indicagdo de recursos habeis. Sdo considerados recur-
sos habeis: (...); Il — os resultantes de anulagédo parcial ou total de
dotagbes orgcamentarias ou de créditos adicionais, autorizados em lei;
(...) (art. 43). A Lei n. 4.320, de 17-3-64 (Lei Orgamentaria), em seu titulo
V, regula os créditos adicionais, classificando-os em suplementares,
especiais e extraordinarios (incisos I, Il, lll, do art. 41). No caso presente,
trata-se de crédito pessoal, eis que os créditos especiais destinam-se
a amparar programas novos que nao figuram no orgamento”™.
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O Superior Tribunal de Justiga, entende indiscutivel o dever do Estado
na prestagao de assisténcia farmacéutica, necesséria a manutencéao da
vida humana:

“AGRAVO REGIMENTAL — MEDICAMENTOS — RESPONSABILIDADE
ENTRE ESTADO E MUNICIPIO. Pode o relator negar seguimento a
recurso manifestamente improcedente. Agravo improvido — LEGITI-
MIDADE PASSIVA, MUNICIPIO, AGAO JUDICIAL, REFERENCIA DIS-
TRIBUICAO GRATUITA, MEDICAMENTO, AIDS, INDEPENDENCIA, FAL-
TA, REGULAMENTAQAO MATERIA EXISTENCIA, RESPONSABILIDA-
DE SOLIDARIA, ESTADO, MUNICIPIO” (AGA 246642/RS, 28/09/1999,
Primeira Turma, rel. Min. GARCIA VIEIRA).

“RECURSO ESPECIAL. MANDADO DE SEGURANCA. FORNECIMEN-
TO GRATUITO DE MEDICAMENTOS. SUS. LEI N. 8.080/90. O v. acér-
dao proferido pelo egrégio Tribunal a quo decidiu a questdao no dmbito
infraconstitucional, notadqmente a luz da Lei n. 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990. O Sistema Unico de Saude pressup6e a integralidade da
assisténcia, de forma individual ou coletiva, para atender cada caso
em todos os niveis de complexidade, razdo pela qual, comprovada a
necessidade do medicamento para a garantia da vida da paciente,
devera ser ele fornecido. Recurso especial provido. Decisdo unanime.
CABIMENTO, APRECIACAO, DIREITO, RECEBIMENTO, MEDICAMEN-
TO, AMBITO, RECURSO ESPECIAL, HIPOTESE, ACORDAO RECOR-
RIDO, FUNDAMENTAGCAO, LEI FEDERAL, INEXISTENCIA, NEGAg:AO
DISPOSITIVO CONSTITUCIONAL. OBRIGATORIEDADE, MUNICIPIO,
FORNECIMENTO, GRATUIDADE, MEDICAMENTO, INDICAQAO PARE-
CER, MEDICO, OBJETIVO, TRATAMENTO MEDICO, HIPOTESE, DO-
ENTE, COMPROVAQAO INEXISTENCIA, RECURSOS FINANCEIROS,
OBSERVANCIA LElI FEDERAL, 1990, CARACTERIZA(}AO DIREITO
LIQUIDO E CERTO , PACIENTE (MEDICINA), NAO CARACTERIZACAO,
NORMA PROGRAMATICA, NORMA, GARANTIA, DIREITO FUNDAMENTAL,
OBSERVANCIA, PREVALENCIA, DIREITO A VIDA, REFERENCIA, INTE-
RESSE, NATUREZA FINANCEIRA, ADMINISTRACAO PUBLICA” (RESP
212346/RJ, rel. Min. FRANCIULLI NETTO, 09/10/2001 — 22 Turma).

Vislumbra-se, no caso em exame, que a responsabilizagdo solidaria
entre Estado e Municipio, contraria todos os preceitos legais descentraliza-
dores dos servicos de saude em Santa Catarina. A partir da Gestdo Plena,
assumida pelo Municipio de Itajai em 1999, entendo que o gestor municipal
sé estaria desobrigado da prestagdo assistencial integral, demonstrando
prova, quantum satis, de que esse servigo especifico (fornecimento do me-
dicamento solicitado), quando do pacto com a Comisséo Intergestores, res-
tou como atribuicdo do Estado de Santa Catarina. Nao ha, no entanto, evi-
déncias nesse sentido, fazendo crer que a responsabilidade pela saude
dos municipes é exclusivamente local, tendo o Municipio de ltajai o dever
constitucional de assistir seus cidaddos de toda e qualquer forma necessa-
ria & manutencdo da saude e da vida.
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Na insuficiéncia de recursos para aquisicdo dos medicamentos in-
dispensaveis, ou na auséncia de contrapartida estadual ou federal para
programas especificos que porventura sejam necessarios para a integrali-
zagao dos servigos de saude pelo Municipio gestor, cumpre ao Executivo
intervir com o Legislativo para solicitagdo de novos créditos orcamentarios.
Nao se pode, entretanto, através do Poder Judiciario, autorizar a duplicidade
de meios para fins idénticos, em total desrespeito aos principios norteado-
res da Lei Orgénica da Saude, cuja diretriz é a descentralizagédo de todos os
servicos para 0s municipios.

lIl— DISPOSTIVO:

EM ASSIM SENDO, com fundamento no art. 196 da Constituicdo Fede-
ral, art. 18 da Lei n. 8.080/90 e art. 12 da Lei Municipal n. 2.640/91, julgo
improcedente o pedido formulado por MARIA JOSE REGADO contra o ESTA-
DO DE SANTA CATARINA e procedente o pedido formulado contra 0 MUNI-
CIiPI1O DE ITAJAI, todos ja identificados, para condenar o Municipio ao forne-
cimento permanente e integral da substédncia MICOFENOLATO MOFETIL,
em quantidade estabelecida pela prescrigdo médica.

Condeno o Vencido ao pagamento dos honorarios advocaticios da
Dra. Assistente Judiciaria que ora arbitro em R$ 1.000,00 (mil reais), conso-
ante o art. 20, § 42 do Cddigo de Processo Civil.

Isento de custas em se tratando de Fazenda Publica (art. 35, “i”, da LC
n. 156/97, com redag¢ao dada pela LC n. 161/97).

Recorro de oficio.

Publicar, Registrar e Intimar.

Itajai, quarta-feira, 10 de dezembro 2003.
RODOLFO CEZAR RIBEIRO DA SILVA
Juiz de Direito

COMENTARIOS

Elidia Tridapalli®

A sentencga ora comentada deve ser analisada no ambito do momento
em que foi prolatada;

(*) Msc. em Direito, Graduada Enfermeira/UFSC-1984, Bacharel em Direito UNIVALI-1994, Advogada
Militante na Comarca de ltajai. E-mail: elidia@joaomartins.com.br.
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Primeiro a medida que a Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 196,
previu em seus dispositivos que a prote¢do ao sistema de salde deveria ser .
organizada de forma hierarquizada, regionalizada e com atendimento univer-
sal, principalmente apés a promulgagédo da Lei Orgénica da Saude — LOS
— Lei 8.080/90, conferiu a responsabilidade publica pela salude e que os
servigos fossem organizados de forma descentralizada do Poder Central.
Toda a discussdao que antecedeu a aprovagdo da LOS, que instituiu o Siste-
ma Unico de Satde-SUS, adveio da possibilidade de fomentar a discusséo
de buscar juridicadamente através da propositura de demandas judiciais,
para que o publico /Estado, visto como — Unido — Estados — Municipios,
fosse compelido por determinagao judicial, a propiciar o atendimento integral
as necessidades para recuperagado da saude a comunidade, especialmente a
mais carente, que nao disponibilizava de condigbes financeiras, para adquirir o
medicamento necessario para recuperagao de sua saude.

Vale salientar que a licdo da doutrina e jurisprudéncia nos casos em
que foram deferidas judicialmente as possibilidades de importacdo dos
medicamentos conhecidos como “coquetel” para tratamento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, no periodo de 1984 a 1994, foi fun-
damental para que o ordenamento juridico patrio incluisse a possibilidade
de proposituras destas demandas.

Superada a fase da busca dos medicamentos para tratamento da
AIDS, a industria farmacéutica, cada vez mais controlada pelos objetivos do
lucro, além de colocar no mercado numero consideravel de medicamentos,
utilizando-se muitas vezes de marketing pesado para dissuadir a popula-
cao brasileira ao consumo desenfreado de medicamentos que a nosso
entender faz com que os 6rgaos publicos tenham sua reservas em deferir
todos os tratamentos prescritos pelos profissionais médicos, sem que haja
a indicacao dos técnicos autorizados pelo Ministério da Saude e isto faz com
que diante da desconfianca e da generalizagdo de usos de medicamentos,
muitas vezes utilizados sem a devida prescrigao médica, através da auto-
medicacgao, faz com que o 6nus publico seja por demais elevado, e a nega-
tiva aos requerimentos administrativos seja a pratica usual dos servigos de
salde, especialmente quando trata-se de medicagédo de alto custo ou de
medicamento novo no mercado e que ainda nao esta inserido na relagao de
alto custo nas Secretarias de Estado de Saude.

Em razao de ainda haver muita polémica no que tange a competéncia
administrativa no fornecimento dos medicamentos de alto custo, é muito
comum haver nas demandas judiciais a legitimidade do ente publico que
deve ser chamado no pdlo passivo. E ndo raras vezes os profissionais
advogados utilizam-se da A¢do do Mandado de Seguranga para obrigar o
agente — Secretario de Saude — a deferir o fornecimento da medicagao
prescrita, sob o argumento de que é ilegal a negativa e o direito liquido e
certo se encontraria cristalinamente demonstrado de toda a populagao bra-
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sileira ter direito a preservagao da vida, preocupagéo maior do Estado Brasi-
leiro. E também é muito comum na propositura da demanda serem chama-
dos no pdlo passivo um ou outro ente publico-Estado e Municipio, ou a
Unido. E nas discussdes, quando o medicamento possui valores elevados
algumas empresas monopolizam sua comercializagao, fazendo com que
os valores se elevem demasiadamente e o Fundo n&o suporte a aquisi¢ao
sem que tenha que optar entre atender 10 usuarios dos servigos de saude
que utilizam medicamentos de pequeno valor e/ou atender um que vai gerar
uma despesa dos 10 usudrios juntos.

Com toda esta polémica, é claro que o governante de plantdo anali-
sa o fator custo-beneficio, especialmente quando se trata de autoridades
que pretendem submeter-se a processos eleitorais, para quem os nume-
ros de atendidos sdo importantes ja que os votos séo unitarios, e portanto
efeitos diferenciados. A Secretaria de Estado de Saude do Estado de San-
ta Catarina, durante a Gestao de do Secretario Dr. Fernando Coruja Agos-
tini, de formacdo médica e advogado, em parceria com universidades,
federais e estaduais, mais organizagdes nao-governamentais, assembléia
legislativa do Estado de Santa Catarina, representantes do Poder Judicia-
rio, promoveu inumeros seminarios, debates, para chegar a um denomi-
nador comum sobre o fornecimento de medica¢do de alto custo através do
acatamento das decisdes judiciais, entendendo sempre que o executivo
pondera que em razdo de o orgamento da saude, seja ele o da Unido/
Estados/Municipios, ser limitado ao atender uma decisdo judicial, o Execu-
tivo deixaria de atender os outros 10 usuarios que também seriam necessi-
tados e carentes.

Afora as discussdes financeiras, que sempre aparecem nos mo-
mentos que os 6rgaos do Poder Executivo, levanta no momento de cumprir
decisbes e prioridades, dentro dos processos aparece a discussao pro-
cessuais no que tange o instrumento que os operadores do direito enten-
dem ser o legitimo na busca da tutela jurisdicional, e alguns entendem que
a forma mais célere de ver atendido o direito do usuario é pela via mandado
de Seguranga, fundamentando a justificativa, por ser direito liquido e certo de
todos os brasileiros e aqueles equiparados, residentes no Brasil, terem
direito a vida, desta feita € comum dentro do processo nas contestagdes, 0s
procuradores dos Municipios, Estados e da Unido arglirem a caréncia
da acgéo, e/ou a ilegitimidade passiva do ente publico atuar no pélo passivo da
demanda ou de tentarem caracterizar a incompeténcia do Juizo, seja em
razdo da matéria, que justifica que o direito a saude tem fundamento pelo
principio constitucional, e os magistrados diante da relevancia dos pedidos
feitos. E claro que sempre ha necessidade de promover a pré-constituicao
da prova, seja da impossibilidade econémica da aquisicdo da medicagéo, da
negativa do 6rgao publico em fornecer a medicagéo, seja de comprovar a
receita médica, acompanhada de justificativa médica, comprovada pela
juntada de exames hematoldgicos, da necessidade da utilizagdo da medi-
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cagdo solicitada para amenizar ou até curar os problemas de saude do
portador da patologia.

A subscritora do presente comentario, ja promoveu pedido através de
procurador vez que muitas vezes o portador da patologia encontrava-se em
estado de saude gravissimo e o Poder judiciario legitimou o fitho ou marido,
pai ou mae a atuar no pélo ativo desde que este comprovasse que o pedido
estava sendo feito em nome daquele que se encontrava impossibilitado de
exercer seu direito de cidaddao em busca da tutela jurisdicional. Quanto ao
deferimento liminar do pedido através do pedido da Tutela Antecipada, fun-
dada no art. 273 do CPC, ou via liminar em Mandado de Seguranga, seja
proposta contra autoridade publica que indeferiu o fornecimento da medica-
¢ao, seja o da Unido, Estados ou Municipios, ou com todos no pélo passivo,
o deferimento na maioria € satisfatério, e no mérito os julgamentos sempre
confirmamos efeitos da liminar, a ndo ser é claro que a inicial ndo esteja
devidamente instruida e que comprove a necessidade tanto da impossibili-
dade de aquisigdo do medicamento quanto da patologia que justifica a ne-
cessidade de utilizagdo do medicamento.

Da experiéncia da atuagéo profissional, tanto do magistrado prolator
da sentenga ora comentada e da subscritora do comentario, é que, apés o
deferimento liminar, rarissimos sdo os casos de interposi¢do de recurso
através do agravo de instrumento pelo ente publico e os que sdo interpostos
na ampla maioria sao julgados improcedentes, fundamentando que o bem
maior que esta sendo preservado com a tutela jurisdicional é sempre a vida.
Quando ha estas manifestagdes, o0 Estado ou municipio ou ambos na audi-
éncia conciliatéria na sua maioria, € feita composigao, extinguindo-se o feito
ante a satisfagdo do pedido através da liminar deferida.

Vale salientar que a r. sentenga ora comentada serviu e serve de para-
metro para magistrados de primeiro grau de todo o Estado de Santa Catari-
na, ja que a petigao inicial com os pedidos apontados ja fora distribuida
para varios advogados e cada qual em seus municipios estao sendo pro-
postas demandas para suprir as necessidades dos contribuintes usuarios
do SUS, fazendo com que o exercicio da cidadania seja cada vez mais apri-
morado e a discussdo do direito sanitario em nosso pais, por muitos ainda
desconhecido, seja fomentado como um ramo do direito que possibilita
abertura de mercado de trabalho aos advogados e que o Poder Judiciario
seja cada vez mais estimulado a prolatar decisGes através de seus magis-
trados atendendo o anseio do povo brasileiro mais necessitado, razao pri-
meira da existéncia do Estado Democratico de Direito.

Para finalizar, esperamos que a divulgagao da presente sentenga de
autoria do ilustre magistrado sirva de fomento aos demais operadores do
direito, e que seja instrumento para fundamentar tanto a busca do direito de
obter do Estado Brasileiro a garantia integral de todas as agbes de saude
visando a preservagao da vida, quanto aos magistrados de primeiro grau,
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ou até o 6rgdo maximo de decisdo do Poder Judiciario-Supremo Tribunal
Federal-STF, no sentido de garantir o direito constitucional aos que buscam
a tutela jurisdicional para ver preservada sua vida. E o mais importante,
quem sabe em razao das inumeras decisdes judiciais favoraveis, o Poder
Executivo faga previsdo no orgamento da saude de valores para atendimento
a demanda de fornecimento dos medicamentos necessarios, a assisténcia
integral a toda populagédo brasileira, sem que se tenha que demandar
judicialmente.

2.0 PRINCIPIO DA PRECAUGAOEO ESTUDO DEIMPACTO AMBIENTAL
COMO INSTRUMENTOS DE PRESERVACAO AO DANO AMBIENTAL

APELACAO CIVEL 2000.01.00.014661-1/DF
Processo na Origem: 199834000276818
Tribunal Regional Federal — 12 Regido
EMENTA

CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL — ACAO CAUTELAR —LI-
BERACAO DO PLANTIO E COMERCIALIZAGAO DE SOJA GENETICAMENTE
MODIFICADA (SOJA ROUND UP READY), SEM O PREVIO ESTUDO DE IM-
PACTO AMBIENTAL — ART. 225, § 12, IV, DA CF/88 C/C ARTS. 8%, 9°E 10, §
42, DA LEI N. 6.938/81 E ARTS. 12, 22, CAPUTE § 19, 32, 4° E ANEXO |, DA
RESOLUGAO CONAMA N. 237/97 — INEXISTENCIA DE NORMAS REGULA-
MENTADORAS QUANTO A LIBERAGAO E DESCARTE, NO MEIO AMBIENTE,
DE OGM — PRINCIPIOS DA PRECAUCAO E DA INSTRUMENTALIDADE DO
PROCESSO CAUTELAR — PRESENGA DO FUMUS BONI IURIS E DO PE-
RICULUM IN MORA — PODER GERAL DE CAUTELA DO MAGISTRADO —
INEXISTENCIA DE JULGAMENTO EXTRA PETITA— ART. 808, Ill, DO CPC
— INTELIGENCIA.

| — Improcedéncia da alegacado de julgamento extra petita, mesmo
porque, na agao cautelar, no exercicio do poder geral de cautela, pode o
magistrado adotar providéncia ndo requerida e que lhe parega idénea para
a conservagao do estado de fato e de direito envolvido na lide.

Il — A sentenga de procedéncia da agéo principal nao prejudica ou faz
cessar a eficacia da agao cautelar, que conserva a sua eficacia na pendén-
cia do processo principal — e nao apenas até a sentenca — mesmo porque
os feitos cautelar e principal tém natureza e objetivos distintos. Inteligéncia
do art. 808, lll, do CPC.

IIl — Se os autores s6 reconhecem ao IBAMA a prerrogativa de licenci-
ar atividades potencialmente carecedoras de degradagdao ambiental, nao
ha suporte a conclusdo de que a mera expedicdo de parecer pela CTNBio,
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autorizando o plantio e a comercializagdo de soja transgénica, sem o prévio
estudo de impacto ambiental, possa tornar sem objeto a agdo cautelar, na
qual os autores se insurgem, exatamente, contra o aludido parecer.

IV — O art. 225 da CF/88 erigiu 0 meio ambiente ecologicamente equi-
librado “a bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e & coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”, incumbindo ao Poder
Publico, para assegurar a efetividade desse direito, “exigir, na forma da lei,
para instalagao de obra ou atividade potencialmente causadora de signifi-
cativa degradagao do meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a
que se dara publicidade” (art. 225, § 12, IV, da CF/88).

V — A existéncia do fumus boni iuris ou da probabilidade de tutela, no
processo principal, do direito material invocado, encontra-se demonstrada
especialmente: a) pelas disposigbes dos arts. 82, 92 e 10, § 49, da Lei n.
6.938, de 31-08-81 — recepcionada pela CF/88 — e dos arts. 12, 22, caput e
§ 19, 39 42 e Anexo | da Resolugdgo CONAMA n. 237/97, a luz das quais se
infere que a definicdo de “obra ou atividade potencialmente causadora de
significativa degradagdo do meio ambiente”, a que se refere o art. 225, § 12,
IV, da CF/88, compreende “a introdugao de espécies exéticas e/ou genetica-
mente modificadas”, tal como consta do Anexo | da aludida Resolugdao CO-
NAMA n. 237/97, para a qual, por via de conseqliéncia, necessério o estudo
prévio de impacto ambiental; b) pela relevancia da tese de que o parecer
conclusivo da CTNBio ndo tem o condao de dispensar o prévio estudo de
impacto ambiental, para o plantio, em escala comercial, e a comercializa-
¢do de sementes de soja geneticamente modificadas, especialmente ante
séria davida quanto a constitucionalidade do art. 2°, X1V, do Decreto n. 1.752/
95, que permite a CTNBio dispensar o prévio estudo de impacto ambiental
— de competéncia do IBAMA — em se tratando de liberagdao de organismos
geneticamente modificados, no meio ambiente, em face do veto presidenci-
al a disposigao constante do projeto da Lei n. 8.974/95, que veiculava idén-
tica faculdade outorgada a CTNBio. Precedente do STF (ADin n. 1.086-7/SC,
Rel. Min. limar Galvao, in DJU de 16-09-94, pag. 24.279); c) pela vedagao
contida no art. 82, VI, da Lei n. 8.974/95, diante da qual se conclui que a
CTNBio deve expedir, previamente, a regulamentagao relativa a liberagéo e
descarte, no meio ambiente, de organismos geneticamente modificados,
sob pena de se tornarem ineficazes outras disposigdoes daquele diploma
legal, pelo que, a mingua de normas regulamentadoras a respeito do as-
sunto, até o momento presente, juridicamente relevante é a tese de impos-
sibilidade de autorizagao de qualquer atividade relativa a introdugéo de OGM
no meio ambiente; d) pelas disposi¢cdes dos arts. 82, Vi, e 13, V, da Lei n.
8.974/95, que sinalizam a potencialidade lesiva de atividade cujo descarte
ou liberagdo de OGM, no meio ambiente, sem a observancia das devidas
cautelas regulamentares, pode causar, desde incapacidade para as ocu-
pagOes habituais por mais de 30 dias e lesdo corporal grave, até a morte,
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lesdo ao meio ambiente e lesdo grave ao meio ambiente, tal como previsto
no art. 13, §§ 12 a 39, da Lei n. 8.974/95, tipificando-se tais condutas como
crimes e impondo-lhes severas penas.

VI — A existéncia de uma situagéo de perigo recomenda a tutela cau-
telar, no intuito de se evitar — em homenagem aos principios da precaugéo
e da instrumentalidade do processo cautelar —, até o deslinde da agéo prin-
cipal, o risco de dano irreversivel e irrepardvel ao meio ambiente e a saude
publica, pela utilizagdo de engenharia genética no meio ambiente e em pro-
dutos alimenticios, sem a adogédo de rigorosos critérios de seguranca.

VIl — Homologagao do pedido de desisténcia do IBAMA para figurar no
pélo ativo da lide, em face da superveniéncia da Medida Proviséria n. 1.984-
18, de 1°-06-2000.

VIII — Preliminares rejeitadas. Apelagdes e remessa oficial, tida como
interposta, improvidas.

ACORDAO

Decide a Turma, a unanimidade, homologar o pedido de desisténcia
formulado pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Natu-
rais Renovaveis — IBAMA; por maioria, rejeitar a preliminar de prejudiciali-
dade da agao cautelar e, por unanimidade, rejeitar as demais preliminares.
No mérito, negar provimento as Apelacbes e 4 Remessa Oficial, tida como
interposta.

22 Turma do TRF da 12 Regiao — 08-08-2000.
Juiza ASSUSETE MAGALHAES
RELATORA

COMENTARIOS

Ivaldo N. S. Trigueiro'”
Girlene Matos P. Gongalves'”

A atividade agricola, por si s6, produz impactos de maior ou menor
importancia sobre 0 meio ambiente. O importante é a sua valoragdo, uma
vez que nao se pode impedi-la. De acordo com Campanhola, citado por
Ladeira (2000), ao quantificar os prejuizos causados pelos impactos ambi-

(1) Professor Adjunto do Depto. de Nutrigdo da UFBA e Advogado, e-mail: ival@ufba.br.
(2) Especialista em Politica e Estratégia (UNEB/ADESG), Tutora do Curso de Letras da UNIFACS
e Advogada.
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entais, é necessario lembrar que alguns eventos ndo podem ser avaliados,
pois, estao ligados a: ‘biodiversidade, e a saude humana, pois ndo se pode
dar valor ao dano causado pelo nascimento de criangas deficientes devido a
contaminagdo dos pais por agrotoxicos, ou dar valor a uma espécie vegetal
endémica que foi extinta antes mesmo de ser descrita e estudada”. Por outro
lado, a engenharia genética pode ser responsavel pela criagdo dos orga-
nismos geneticamente modificados (OGMs), originarios do cruzamento de
diferentes espécies: animais ou vegetais ou animais e vegetais entre si
(Moma, 1999). E consenso entre os pesquisadores que a ciéncia ainda nio
pode afirmar com precisdo os efeitos dos OGMs, sobre a saude e o meio
ambiente.

A sustentagdo do homem em equilibrio com 0 meio ambiente se ca-
racteriza por uma troca harménica, entre extrair da terra os bens necessarios
a sobrevivéncia e propiciar ao meio ambiente as condigdes exigidas para a
sua recuperagédo e manutengao, de modo que nao haja a exaustao da capa-
cidade de renovagio dos meios naturais de sobrevivéncia. E fundamental
que se estabelegam as bases da biossegurang¢a, com o fito de permitir
a disseminagdo e implantagdo de novas tecnologias no pais, sem prejuizos
a saude, ao meio ambiente e a biodiversidade.

As técnicas de cruzamento das espécies por processo tradicional
empregam sempre espécies correlatas, enquanto as técnicas modernas
permitem mover genes entre espécies completamente diferentes (/vanis-
sevich, 2000). Nas técnicas de DNA recombinante, apenas um ou alguns
genes, apés isolamento, sdo inseridos em outra espécie. De acordo com a
Profa. Maria Helena Bodanese Zanettini, ciitada por Nascimento (2000): “No
melhoramento convencional, que utiliza o método de cruzamento, tanto
entre cultivares, como em cruzamentos interespecificos, grandes blocos de
genes sdo transferidos da planta doadora para a planta receptora, mesmo
apos vdrias geragbes de selegdo. Plantas resultantes destes cruzamentos
foram, portanto, geneticamente modificadas, como é o caso do milho, trigo,
aveia, batata e tomate, que temos consumido por décadas.” Os OGMs podem
ser conceituados como “aqueles organismos que adquirem pelo uso de téc-
nicas modernas de engenharia genética, caracteristicas de outro organismo,
algumas vezes bastante distantes do ponto de vista evolutivo”. Como se Vg,
os OGMs apresentam modificagées impossiveis de serem obtidas com técni-
cas que empreguem cruzamentos tradicionais, como uma planta com um
gene de cigarra ou uma bactéria produtora de insulina humana®.

De acordo com Dallari (2000), no inicio do século XXI, denominava-se
Principio da Precaugdo a resposta inovadora que se buscava construir para

(3) GARCIA, L. A. Plantas transgénicas. Disponivel em: <www.mindware.com.br/edutec/edtranjsg.htm>
Conceituagdo emitida pela Dr® Lenise Aparecida Martins Garcia, do Departamento de Biologia
Celular da Universidade de Brasilia. .
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preservar 0 mundo de ameagas reais ou mesmo do sentimento geral de
medo em relagdo a defesa da saude publica, da qualidade dos alimentos e
do equilibrio do meio ambiente. Os diversos segmentos da sociedade, atra-
vés deste principio, buscam a preservagdo dos ganhos duramente obtidos
e, a0 mesmo tempo, buscam para o futuro a manutengdo ou melhoria da
qualidade de vida e do meio ambiente que a todos beneficiara.

As discussdes sobre as normas reguladoras da biossegurancga tive-
ram inicio na década de 70, na Europa, inseridas no Direito Ambiental ale-
mao, impondo as autoridades a obrigagao de agir diante de uma ameaca
de dano irreversivel ao ambiente, mesmo que os conhecimentos cientificos
até entdao cumulados ndo confirmem tal risco. Somente apds a Conferéncia
Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO/92)¥, é que o Princi-
pio da Precaugéo foi de fato incluido no Direito Internacional na prote¢ao da
saude e qualidade de vida, no ordenamento juridico, tanto de ordem interna
quanto no direito comparado.

A concepg¢do do Principio da Precaugéo® foi precedida pelo principio
denominado Vorsogeprinzip, na década de 70, na Alemanha, impulsionado
pelo grande impacto causado pela segunda guerra mundial e o rapido de-
senvolvimento industrial e de fundamental importadncia para a lei germani-
ca, adotado na Segunda Conferéncia Internacional de Prote¢do do Mar do
Norte®, e a Convengdo de Mudangas Climaticas (ORGANIZACAO DAS NA-
COES UNIDAS, 2003). De acordo com Machado (2001), no Brasil o Principio
da Precaugao foi inserido no ordenamento patrio pela Conveng¢éo da Diver-
sidade Bioldgica (RIO-92).

A liberagao de produtos transgénicos vem sendo condicionada a ob-
servancia do Principio da Precaugdo, que exige um conhecimento cientifico
pleno acerca das caracteristicas, propriedades e riscos dos organismos
geneticamente modificados que sao utilizados. Para alguns especialistas,
a busca do ‘risco zero” é um desiderato irrealizavel para a humanidade.

De acordo com a Convencgéo da Diversidade Bioldgica, é suficiente a
ameaga de sensivel redugdo de diversidade biolégica ou ameaga sensivel
de perda de diversidade bioldgica, para se adotar o referido principio. Nao
foi exigido que a ameaga representasse dano sério ou irreversivel. A exigén-

(4) A Convengao sobre a Biodiversidade realizada no Rio de Janeiro em 1992 foi um um verdadeiro
marco na protegdo a biodiversidade, originando a Declaragdo do Rio de Janeiro, que por seus
principios cristalizou o principio da precaugao.

(5) The precautionary principle in action. Disponivel em: <http://www.biotech-info.net/handbook.pdf>
Acesso em 9 mar. 2004.

(6) “Citado por CEZAR, F.G. e ABRANTES, P.C.C. Principio da precaug&o; consideragdes epistemo-
I6gicas sobre o principio da precaugdo e sua relagdo com o processo de andlise de risco. Cadernos
de Ciéncia e Tecnologia. Brasilia, v. 20, n. 2, p. 225-262, 2003. De modo a proteger o Mar do Norte
de efeitos possivelmente danosos das substincias mais perigosas, é necesséria uma abordagem
precautéria — 0 que pode requere o controle da entrada de tais substdncias mesmo antes de uma
relagéo causal ter sido estabelecida por evidéncias cientificas absolutamente claras”.
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cia fundamental para a conservagao da diversidade biolégica é a conserva-
¢ao in situ dos ecossistemas e dos habitats naturais e a manutengdo de
populagdes viaveis de espécies no seu meio natural, aplicavel quando hou-
ver incerteza cientifica diante da ameaca de redugio ou de perda da diversi-
dade biolégica (Machado, 2001).

Segundo Mukai (1998), o Principio da Precaugao caracteriza o meio
ambiente e pode ser visto como base da formulagdo de qualquer politica
voltada para o0 meio ambiente, priorizando as medidas que possam evitar
“atentados ao meio ambiente”. As atuagdes no meio ambiente, com efeitos
imediatos ou mediatos, devem ser consideradas de forma antecipada, re-
duzindo ou eliminando as causas, prioritariamente a corre¢do dos efeitos
dessas agdes ou atividades, susceptiveis de alterarem a qualidade do am-
biente.

A adogédo do Principio da Precaucgéo pela Convengao sobre a Diversi-
dade Bioldgica em 1992, realizada em Estocolmo e na Conferéncia RIO-92,
estabeleceu sua definigdo no art. 15: “O Principio da Precaugdo é a garantia
contra os riscos potenciais que, de acordo com o estado atual do conheci-
mento, ndo podem ser ainda identificados. Este Principio afirma que a au-
séncia da certeza cientifica formal, a existéncia de um risco de um dano
sério ou irreversivel requer a implementagdo de medidas que possam pre-
ver este dano”. Estabelece também que: “de modo a proteger o meio ambi-
ente, o principio da precaugdo deve ser amplamente aplicado pelos Esta-
dos, de acordo com suas capacidades. Quando houver ameaga de danos
graves ou irreversiveis a auséncia de absoluta certeza cientifica ndo deve
ser utilizada para postergar medidas eficazes e economicamente vidveis
para prevenir a degradacdo ambiental.”

A precaucao ja fora acatada pelo legislador brasileiro desde 1988, na
Constituicao Federal, através do art. 225, e positivado no ordenamento juri-
dico através do Decreto n. 2.519/98, instrumento que internalizou as dispo-
sicbes da Convenc¢éo sobre Diversidade Bioldgica, redigida e assinada du-
rante a ECO-92. A aplicagao do Principio da Precaugéo significa que, se ha
incerteza cientifica, devem ser adotadas medidas técnicas e juridicas para
prevenir e evitar perigo de dano a saude e ao meio ambiente™.

Quanto as atividades relativas ao emprego dos organismos genetica-
mente modificados foi publicada a Lei n. 8.974/95, conhecida como Lei de
Biosseguranga, que estabelece normas de seguranga e mecanismos de
fiscalizagao no uso das técnicas de engenharia genética na construgao,
cultivo, manipulagao, transporte, comercializagdo, consumo, liberagéo e
descarte de organismos geneticamente modificados, visando proteger a
vida e a saude do homem, dos animais e das plantas, bem como o0 meio

(7) Revista Consultor Juridico, 24 de margo de 2003. Comentarios Dra. Roberta Jardim de Moraes
(Advogada). .
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ambiente. Dispde também sobre a criagdo da Comissdao Técnica Nacional
de Biosseguranga (CTNBio). A existéncia de uma Lei nacional dispondo
sobre a matéria j4 demonstra, portanto, a importancia do Principio da
Precaugéo.

De acordo com Machado (2001), dentre as caracteristicas do Principio
da Precaugdo, destaca-se a existéncia de risco, ou pelo menos a possibili-
dade de um dano ao ser humano ou a natureza. Aqui, a busca se caracteriza
pela pesquisa da certeza ou incerteza cientifica do risco ambiental. A certeza
deve ser demonstrada, pois no caso de certeza ou dulvida da ocorréncia do
dano ambiental, este deve ser prevenido, de acordo com o Principio da
Precaugdo. Com relagdo a tipologia do risco ou ameaga, toma-se como
base a Convengdo da Biodiversidade Bioldgica que ressalta nos seus dita-
mes: “ ...nd0 é necessdrio que a ameaga seja séria ou irreversivel’. Basta
que essa ameaca seja sensivel quanto a possivel redugéo ou perda de
biodiversidade bioldgica. Outro aspecto importante a ser considerado se
refere & implementagao das medidas de preveng¢éo, conforme a Declara-
¢céo do Rio de Janeiro/92: “as medidas ndo devem ser adiadas”. A precauc¢ao
se exerce no tempo presente, impedindo-se o prejuizo ambiental que pos-
sa resultar das agdes ou omissdes humanas, mesmo que sejam incertos.
Evita-se, portanto, o dano ambiental pela prevengdo no tempo certo. Confor-
me palavras do autor citado: “O principio da precaugdo para ser aplicado
efetivamente, tem que suplantar a pressa, a precipitagdo, a improvisagéo, a
rapidez insensata e a vontade de resultados imediatos”.

O Principio da Precaugéao, por outro lado, nao deve significar estagna-
¢ao diante das situagdes colocadas. Materializa-se na busca da seguranga
ambiental e na continuidade da vida. Persistindo a duvida, opta-se pela
solugao que proteja imediatamente o ser humano e conserve o meio ambi-
ente. No que diz respeito a prova, a incerteza cientifica e a relagao de causa-
lidade sao presumidas, com a finalidade de evitar-se a ocorréncia do dano,
levando, por conseguinte, a inversao do énus da prova; conseqlientemente,
impondo-se ao autor do dano potencial provar que a sua agao nao causaria
danos ao meio ambiente. No ordenamento juridico patrio, consoante a Lei
de Politica Nacional do Meio Ambiente, art. 14, § 12, a responsabilidade civil
é caracterizada como objetiva. Ainda, necessario se faz correlaciona-lo aos
principios constitucionais da administragdo publica brasileira, art. 225 da
Constituicao Federal e da Lei n. 9.605/98 (responsabilidade penal da pes-
soa juridica), quanto ao seu art. 54, § 3% implementado pela administragao
publica (art. 37 da Constituicdo Federal, capuf)® e adequa-lo aos principios
da moralidade e da legalidade, da publicidade e da impessoalidade.

(8) Art. 37 da Constituicdo Federal — A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos
poderes da Unido, Estados do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (incisos
de | a XXI).



Revista de Direito Sanitdrio, vol. 4, n. 2, julho de 2003 149

O Principio da Precaugdo apresenta como bases fundamentais a cla-
reza nas tomadas de decisdo e a avaliagdo do risco, para que haja o exerci-
cio da democracia em todas as dreas em que este instituto esteja envolvido.
A maioria dos especialistas na area de meio ambiente preconiza a sua
aplicagéo: “o principio da precaugdo, para ser aplicado efetivamente, tem
que suplantar a pressa, a precipitagdo, a rapidez insensata e a vontade de
resultado imediato. O principio da precaugdo ndo significa a prostragdo di-
ante do medo, ndo elimina a auddcia saudavel, mas equivale a busca da
seguranga do meio ambiente, indispensdvel para a continuidade da vida
(Machado, 2001).

Conforme anteriormente relatado, a orientagdo da aplicagdo do Prin-
cipio da Precaugéo no Brasil foi estabelecida pela Convengéo da Biodiversi-
dade através dos principios 15 e 17 e do art. 225 da Constituicdo Federal.
De acordo com o inciso I, § 12, as entidades voltadas a manipulagéo de
material genético devem ser fiscalizadas, tendo em vista o risco de dano
que poderdao causar ao ambiente. Para evitar-se a possibilidade de danos,
o inciso IV, do mesmo artigo, recomenda o Estudo Prévio de Impacto Ambi-
ental em qualquer atividade potencialmente causadora de significativa de-
gradagdo do meio ambiente. No caso de aplicagdo do Principio da Precau-
¢cdo, é imprescindivel a prévia analise do impacto ambiental, nao sendo,
pois, de aplicagao discricionaria. Outras normas, além dos dispositivos
analisados, que versam sobre a responsabilidade civil e penal em relagéo
a infragdo de normas de protecdo ao meio ambiente, devem ser analisa-
das. A Lei n. 6.938/91, que trata da politica nacional do meio ambiente; Lei n.
7.437/85, que trata da Acao Civil Publica e a Lei n. 9.605/98, que trata da
protegdo penal. Por fim, é de fundamental importancia também a inversao
do 6nus da prova, cabendo aqueles que pretendem atuar no meio ambiente
provar a seguranga do produto.

Discorre Machado (2001), sobre a questdo da aplicagdo do principio
da precaugdo, frente a incerteza de danos ambientais: “A primeira questao
versa sobre a existéncia do risco ou da probabilidade de dano ao ser huma-
no e a natureza. Ha certeza cientifica ou ha incerteza cientifica do risco
ambiental? Ha ou ndo unanimidade no posicionamento dos especialistas?
Devem, portanto, ser inventariadas as opiniées nacionais e estrangeiras
sobre a matéria. Chegou-se a uma posigédo de certeza de que ndo ha perigo
ambiental? A existéncia de certeza necessita ser demonstrada, porque vai
afastar uma fase de avaliagdo posterior. Em caso de certeza do dano mate-
rial, este deve ser prevenido, como preconiza o principio da preven¢gdo. Em
caso de duvida ou de incerteza, também se deve agir prevenindo. Essa € a
grande inovagédo do principio da precaugdo. A duvida cientifica expressa
com argumentos razodveis, ndo dispensa a prevengdo”.

O contetido do Principio da Precaugao foi positivado no ordenamento
patrio, através da Constitugdo de 1988, Capitulo VI — Do Meio Ambiente,
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elevando-o a categoria de direito fundamental®, e consagrado pela Conven-
cao da Diversidade Biolégica e a Convengdo-Quadro sobre a Mudanga do
Clima. A primeira delas, denominada “Conferéncia das Nagbes Unidas so-
bre Meio Ambiente e Desenvolvimento”, realizada no Rio de Janeiro, esta-
belece que: Principio 15: “De modo a proteger o meio ambiente, o principio
da precaugdo deve ser amplamente observado pelos Estados, de acordo
com suas capacidades. Quando houver ameagas de danos sérios ou irre-
versiveis, a auséncia de absoluta certeza cientifica ndo deve ser utilizada
como razdo para postergar medidas eficazes e economicamente viaveis
para prevenir a degradagdo ambiental.” e Principio 17: “A avaliagdo de
impacto ambiental, como um instrumento internacional, deve ser empreen-
dida para as atividades planejadas que possam vir a ter impacto negativo
consideravel sobre o meio ambiente, e que dependam de uma decisgo de
autoridade nacional competente.”

Os elementos norteadores do Principio da Precaugao também po-
dem ser observados no texto da Lei n. 9.605/98, no art. 54 caput e § 32, que
se reporta as sangdes penais impingidas aos danos causados a saude
humana, mortandade de animais ou destruicdo significativa da flora (reclu-
sdo, de um a quatro anos e multa), incorrendo também aquele que deixar de
adotar, quando assim o exigir a autoridade competente, medidas de pre-
caugcao em casos de risco de dano ambiental grave ou irreversivel.

O principio da precaugdao encontra-se contemplado no texto constitu-
cional, através do art. 225 e seus incisos, que preconizam o direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, merecendo a prote¢cdao do Poder
Publico para a presente e futuras geragdes; preservar a diversidade e a
integridade do patriménio genético do Pais, além de interferir nas instala-
¢cOes de obras potencialmente causadoras de degradacao; determinar o
estudo impacto prévio ambiental, além do controle da produgdo, comercia-
lizacdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias que comportem
risco para a vida, a qualidade da vida e 0 meio ambiente. Pode-se notar a
intengcéo do legislador constitucional em proteger os direitos difusos, confe-
rindo protegao estatal quando preconiza um ambiente onde todos possam
ter uma qualidade de vida adequada, preservando o ecossistema e a biodi-
versidade, inclusive para as futuras geragoes.

Depreende-se do § 19, inciso 1V, do art. 225, que imperativo se torna o
estudo prévio das conseqiiéncias de determinada atividade ou obra huma-
na ao meio ambiente, denominado de Estudo Prévio de Impacto Ambiental
(ElA), que tem suas bases na Lei n. 8.974/95, que regulamenta os incisos |l
e V do § 12 do art. 225 da Constituigdo Federal, que, por sua vez, foi regula-
mentada pelo Decreto n. 1.752/95; Decreto n. 2.577/98, que da nova reda-
¢ao ao art. 32 do Decreto n. 1.752/95 e finalmente conceituado pela Resolu-

(9) Capitulo VI da CF/88 — Do Meio Ambiente.
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¢dao CONAMA n. 001/1986: “a andlise dos impactos ambientais do projeto e
de suas alternativas, através de identificagdo, previsdo da magnitude e inter-
pretacdo da importdncia dos provaveis impactos relevantes, discriminando:
0s impactos positivos e negativos (benéficos e adversos), diretos e indiretos,
imediatos e a médio e longo prazo; tempordrios e permanentes; seu grau de
reversibilidade; suas propriedades cumulativas e cinérgicas; a destruigcdo
do 6nus e beneficios sociais.”

Mesmo conhecendo-se os riscos advindos do emprego dos OGMs, o
Principio da Precaugé@o ndo deve ser encarado como um obstaculo as ativi-
dades de pesquisa. E um instrumento atual e necessario, como forma de
resguardar os legitimos interesses de cada pessoa em particular, da socie-
dade, da satde e do meio ambiente como um todo. Mesmo assim, a comu-
nidade cientifica, de modo geral, ainda nao detém um posicionamento uni-
co que possa afirmar qual o comportamento a ser adotado quanto ao plan-
tio e a comercializagao dos produtos transgénicos, sem que pairem duvi-
das quanto aos efeitos deletérios a saude e ao meio ambiente.

Nesse contexto, na decisdo a seguir comentada, a 2% Turma do TRF
da 12 Regido negou provimento, por unanimidade, as apelagdes da Uniao,
Monsanto e Monsoy, que integraram a lide como litisconsortes passivas no
Processo 1998.34.00.027681-8 (62 Vara Civel Federal de Brasilia), ocasiao
em que manteve integralmente os termos da sentenga proferida na Acgéao
Cautelar referida. Na agéao principal, foi determinada a suspensao do cultivo
da soja transgénica, em escala comercial, sem que fossem suficientemen-
te esclarecidas as questdes técnicas suscitadas por pesquisadores de
renome a respeito das possiveis falhas apresentadas pela CTNBio em
relacdo ao pedido de desregulamentagdo da soja Round up Ready, o que
ocorrera com a apresentagdo do Estudo Conclusivo de Impacto Ambiental.
Enquanto se realiza o referido estudo, o plantio da soja transgénica sera
restrito ao necessario para a realizagdo dos testes e do préprio EIA/RIMA,
em regime monitorado e em &rea de contengéo.

Das decisdes proferidas na Apelagédo Civel interposta (Processo AC
2000.01.00.014661-1/DF), conforme inteligéncia do art. 808, lll do CPC, des-
taca-se a manutengédo da eficacia da Cautelar, para além da sentencga, a
despeito da sentenga de procedéncia da agado principal, pois os feitos cau-
telar e principal tém objetivos distintos.

Por outro lado, a existéncia do fumus boni iuris ou da probabilidade de
tutela, no processo principal, do direito material invocado, encontra-se de-
monstrada pela disposi¢cdes dos art. 82, 92 e 10, § 49, da Lei n. 6.938/81, a
qual foi recepcionada pela CF/88, além dos arts. 12 e 22, capute § 12, 3% e 4°
e Anexo | da Resolugdo do CONAMA n. 237/97, onde a definigao de obra ou
atividade potencialmente causadora de significativa degradagdo do meio
ambiente referida pelo art. 225, § 19, IV da CF/88, compreende a “introdugao
de espécies exéticas e/ou geneticamente modificadas”, tal como consta do
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Anexo | da referida Resolugao, para a qual conseqientemente se faz neces-
sario o estudo prévio de impacto ambiental. O parecer conclusivo da CTN-
Bio ndo tem o condao de dispensar o estudo de impacto ambiental para o
plantio, em escala comercial de sementes geneticamente modificadas, prin-
cipalmente, considerando-se a declarag@o de inconstitucionalidade do art.
22 X1V, do Decreto n. 1.752/95, o qual permitiu a CTNBio dispensar o estudo
de impacto ambiental de organismos geneticamente modificados no ambi-
ente e, em face do veto presidencial a disposi¢ao constante do Projeto de
Lei n. 8.974/95, que veiculava idéntica outorga a CTNBio. Conclui, portanto,
a Magistrada, que a CTNBio deve expedir, previamente, a regulamentagao
relativa a liberagao e descarte no meio ambiente dos OGMs, e que, pela falta
de normas reguladoras, até o presente, torna-se relevante a tese da impos-
sibilidade de autorizagdo de qualquer atividade relativa a introdugédo de OGM
no meio ambiente. Também pela disposigdo encontrada nos arts. 82, Vil e
13, V da Lei n. 8.974/95 (denominada Lei da Biosseguranga), que indicam o
potencial lesivo das atividades com os OGMs, sem a observancia das cau-
telas regulamentares, podendo causar desde a incapacidade para as ativi-
dades habituais, dentre outros gravames, tal como previsto no art. 13 §§ 1°
a 39 da Lei n. 9.874/95, tipificando-as como crime.

Evidentemente, acertada é a decisao tomada, pois a existéncia de
perigo recomenda a tutela cautelar para se evitar, com base no principio da
precaugdo e da instrumentalidade do processo cautelar, o risco de dano
irreparavel até o deslinde da agao principal e homologa o licido pedido de
desisténcia do IBAMA como figura no pélo ativo da lide, em face da superve-
niéncia da M.P. n. 1.984/18/2000. Rejeita as preliminares. Apelagbes e re-
messa oficial, tida como interposta, improvidas.

ACORDAO

Decide a Turma, a unanimidade, homologar o pedido de desisténcia
formulado pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Natu-
rais Renovaveis — IBAMA; por maioria, rejeitar a preliminar de prejudiciali-
dade da Ag¢ao Cautelar e, por unanimidade, rejeitar as demais preliminares.
No mérito, negar provimento as apelagdes e a Remessa Oficial, tida como
interposta.

22 TURMA DO TRF DA 12 REGIAO — 08-08-2000
JUiZA ASSUSETE MAGALHAES — RELATORA
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