AG.REG. NA RECLAMACAO 98.718 SAO PAULO

RELATOR : MIN. ALEXANDRE DE MORAES
AGTE.(S) : ESTADO DE SAO PAULO
PrROC.(A/S)(ES) : PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DE SAO PAULO
AGDO.(A/S) : MARCIO TADEU MELO JUNIOR
ADV.(A/S) : SEM REPRESENTACAO NOS AUTOS
INTDO.(A/S) : TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO
PAULO
ADV.(A/S) : SEM REPRESENTACAO NOS AUTOS
VOTO

O SENHOR MINISTRO ALEXANDRE DE MORAES (RELATOR): Trata-se
de Agravo Interno em face de decisao que negou seguimento a
Reclamacao.

Os argumentos trazidos pela parte recorrente ndao sao suficientes
para alterar a decisao agravada.

Como tive oportunidade de enfatizar, parametros de controle
invocados sao os definidos pela CORTE no julgamento do Tema 6-RG, RE
566.471, Rel. Min. MARCO AURELIO, do Tema 1.234-RG, RE 1.366.243,
Rel. Min. GILMAR MENDES, bem como nos enunciados das Stimulas
Vinculantes 60 e 61, cujo teor reproduzo abaixo:

“SV 60 - O pedido e a andlise administrativos de farmacos
na rede publica de satude, a judicializagao do caso, bem ainda
seus desdobramentos (administrativos e jurisdicionais), devem
observar os termos dos 3 (trés) acordos interfederativos (e seus
fluxos) homologados pelo Supremo Tribunal Federal, em
governanca judicial colaborativa, no tema 1.234 da sistematica
da repercussao geral RE 1.366.243.”

“SV 61 - A concessao judicial de medicamento registrado
na ANVISA, mas nao incorporado as listas de dispensacao do
Sistema Unico de Saude, deve observar as teses firmadas no
julgamento do Tema 6 da Repercussao Geral (RE 566.471).”
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O Plenario da CORTE, ao analisar o Tema 1.234-RG, RE 1.366.243,
Rel. Min. GILMAR MENDES, que teve o mérito da repercussao geral
apreciado pelo Plenario Virtual em 16/09/2024, fixou a seguinte tese:

“I — Competéncia. 1) Para fins de fixagao de competéncia,
as demandas relativas a medicamentos nao incorporados na
politica publica do SUS, mas com registro na ANVISA,
tramitarao perante a Justica Federal, nos termos do art. 109, I,
da Constituicao Federal, quando o valor do tratamento anual
especifico do farmaco ou do principio ativo, com base no Prego
Méximo de Venda do Governo (PMVG - situado na aliquota
zero), divulgado pela Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED - Lei 10.742/2003), for igual ou superior
ao valor de 210 salarios minimos, na forma do art. 292 do CPC.
1.1) Existindo mais de um medicamento do mesmo principio
ativo e nao sendo solicitado um farmaco especifico, considera-
se, para efeito de competéncia, aquele listado no menor valor na
lista CMED (PMVG, situado na aliquota zero). 1.2) No caso de
inexistir valor fixado na lista CMED, considera-se o valor do
tratamento anual do medicamento solicitado na demanda,
podendo o magistrado, em caso de impugnacao pela parte
requerida, solicitar auxilio a CMED, na forma do art. 7° da Lei
10.742/2003. 1.3) Caso inexista resposta em tempo habil da
CMED, o juiz analisara de acordo com o or¢amento trazido pela
parte autora. 1.4) No caso de cumulacao de pedidos, para fins
de competéncia, sera considerado apenas o valor do(s)
medicamento(s) nado incorporado(s) que devera(ao) ser
somado(s), independentemente da existéncia de cumulacao
alternativa de outros pedidos envolvendo obrigacao de fazer,
pagar ou de entregar coisa certa.

IT - Definicao de Medicamentos Nao Incorporados. 2.1)
Consideram-se medicamentos nao incorporados aqueles que
nao constam na politica publica do SUS; medicamentos
previstos nos PCDTs para outras finalidades; medicamentos
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sem registro na ANVISA; e medicamentos off label sem PCDT
ou que nao integrem listas do componente bdasico. 2.1.1)
Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal na tese
fixada no tema 500 da sistemdtica da repercussao geral, é
mantida a competéncia da Justica Federal em relacdo as agoes
que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na
Anvisa, as quais deverao necessariamente ser propostas em face
da Unido, observadas as especificidades ja definidas no aludido
tema.

III' — Custeio. 3) As agdes de fornecimento de
medicamentos incorporados ou nao incorporados, que se
inserirem na competéncia da Justica Federal, serdao custeadas
integralmente pela Unidao, cabendo, em caso de haver
condenagao supletiva dos Estados e do Distrito Federal, o
ressarcimento integral pela Unido, via repasses Fundo a Fundo
(ENS ao FES), na situacdo de ocorrer redirecionamento pela
impossibilidade de cumprimento por aquela, a ser
implementado mediante ato do Ministério da Saude,
previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo de até
90 dias. 3.1) Figurando somente a Unidao no polo passivo, cabe
ao magistrado, se necessario, promover a inclusao do Estado ou
Municipio para possibilitar o cumprimento efetivo da decisao, o
que nao importard em responsabilidade financeira nem em
onus de sucumbéncia, devendo ser realizado o ressarcimento
pela via acima indicada em caso de eventual custo financeiro
ser arcado pelos referidos entes. 3.2) Na determinacao judicial
de fornecimento do medicamento, o magistrado devera
estabelecer que o valor de venda do medicamento seja limitado
ao prego com desconto, proposto no processo de incorporagao
na Conitec (se for o caso, considerando o venire contra factum
proprium/tu quoque e observado o indice de reajuste anual de
preco de medicamentos definido pela CMED), ou valor ja
praticado pelo ente em compra publica, aquele que seja
identificado como menor valor, tal como previsto na parte final
do art. 9° na Recomendacao 146, de 28.11.2023, do CNJ. Sob
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nenhuma hipoétese, podera haver pagamento judicial as pessoas
fisicas/juridicas acima descritas em valor superior ao teto do
PMVG, devendo ser operacionalizado pela serventia judicial
junto ao fabricante ou distribuidor. 3.3) As agbes que
permanecerem na Justica Estadual e cuidarem de
medicamentos nao incorporados, as quais impuserem
condenagOes aos Estados e Municipios, serao ressarcidas pela
Uniao, via repasses Fundo a Fundo (FNS ao FES ou ao FMS).
Figurando somente um dos entes no polo passivo, cabe ao
magistrado, se necessdrio, promover a inclusdo do outro para
possibilitar o cumprimento efetivo da decisao. 3.3.1) O
ressarcimento descrito no item 3.3 ocorrerd no percentual de
65% (sessenta e cinco por cento) dos desembolsos decorrentes
de condenacgdes oriundas de agdes cujo valor da causa seja
superior a 7 (sete) e inferior a 210 (duzentos e dez) saldrios
minimos, a ser implementado mediante ato do Ministério da
Satde, previamente pactuado em instancia tripartite, no prazo
de até 90 dias. 3.4) Para fins de ressarcimento interfederativo,
quanto aos medicamentos para tratamento oncoldgico, as agoes
ajuizadas previamente a 10 de junho de 2024 serao ressarcidas
pela Uniao na proporgao de 80% (oitenta por cento) do valor
total pago por Estados e por Municipios, independentemente
do transito em julgado da decisdao, a ser implementado
mediante ato do Ministério da Satde, previamente pactuado
em instancia tripartite, no prazo de até 90 dias. O ressarcimento
para os casos posteriores a 10 de junho de 2024 deverad ser
pactuado na CIT, no mesmo prazo.

IV - Anadlise judicial do ato administrativo de
indeferimento de medicamento pelo SUS. 4) Sob pena de
nulidade do ato jurisdicional (art. 489, § 1%, V e VI, c/c art. 927,
111, § 1°, ambos do CPC), o Poder Judiciario, ao apreciar pedido
de concessao de medicamentos nao incorporados, devera
obrigatoriamente analisar o ato administrativo comissivo ou
omissivo da nao incorporacao pela Conitec e da negativa de
fornecimento na via administrativa, tal como acordado entre os
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Entes Federativos em autocomposi¢ao no Supremo Tribunal
Federal. 4.1) No exercicio do controle de legalidade, o Poder
Judicidrio nao pode substituir a vontade do administrador, mas
tao somente verificar se o ato administrativo especifico daquele
caso concreto estd em conformidade com as balizas presentes
na Constitui¢ao Federal, na legislacao de regéncia e na politica
publica no SUS. 4.2) A andlise jurisdicional do ato
administrativo que indefere o fornecimento de medicamento
nado incorporado restringe-se ao exame da regularidade do
procedimento e da legalidade do ato de nao incorporacao e do
ato administrativo questionado, a luz do controle de legalidade
e da teoria dos motivos determinantes, ndo sendo possivel
incursao no mérito administrativo, ressalvada a cogni¢ao do ato
administrativo discriciondrio, o qual se vincula a existéncia, a
veracidade e a legitimidade dos motivos apontados como
fundamentos para a sua adogado, a sujeitar o ente publico aos
seus termos. 4.3) Tratando-se de medicamento nao incorporado,
€ do autor da acao o 6nus de demonstrar, com fundamento na
Medicina Baseada em Evidéncias, a seguranca e a eficacia do
farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS. 4.4) Conforme decisao da STA 175-AgR,
nado basta a simples alegacao de necessidade do medicamento,
mesmo que acompanhada de relatério médico, sendo
necessaria a demonstragao de que a opinido do profissional
encontra respaldo em evidéncias cientificas de alto nivel, ou
seja, unicamente ensaios clinicos randomizados, revisao
sistematica ou meta-analise.

V - Plataforma Nacional. 5) Os Entes Federativos, em
governanca  colaborativa com o Poder Judiciario,
implementardao uma plataforma nacional que centralize todas
as informagOes relativas as demandas administrativas e
judiciais de acesso a farmaco, de facil consulta e informagao ao
cidaddo, na qual constarao dados basicos para possibilitar a
andlise e eventual resolucao administrativa, além de posterior
controle judicial. 5.1) A porta de ingresso a plataforma serd via
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prescrigoes eletronicas, devidamente certificadas, possibilitando
o controle ético da prescri¢ao, a posteriori, mediante oficio do
Ente Federativo ao respectivo conselho profissional. 5.2) A
plataforma nacional visa a orientar todos os atores ligados ao
sistema publico de satude, possibilitando a eficiéncia da analise
pelo Poder Publico e compartilhamento de informagdes com o
Poder Judiciario, mediante a criacao de fluxos de atendimento
diferenciado, a depender de a solicitacao estar ou nao incluida
na politica publica de assisténcia farmacéutica do SUS e de
acordo com os fluxos administrativos aprovados pelos préprios
Entes Federativos em autocomposicao. 5.3) A plataforma, entre
outras medidas, devera identificar quem € o responsavel pelo
custeio e fornecimento administrativo entre os Entes
Federativos, com base nas responsabilidades e fluxos definidos
em autocomposicdo entre todos os Entes Federativos, além de
possibilitar o monitoramento dos pacientes beneficidrios de
decisoes judiciais, com permissao de consulta virtual dos dados
centralizados nacionalmente, pela simples consulta pelo CPF,
nome de medicamento, CID, entre outros, com a observancia da
Lei Geral de Protecao da Dados e demais legislagdoes quanto ao
tratamento de dados pessoais sensiveis. 5.4) O servigo de saude
cujo profissional prescrever medicamento ndo incorporado ao
SUS devera assumir a responsabilidade continua pelo
acompanhamento clinico do paciente, apresentando,
periodicamente, relatorio atualizado do estado clinico do
paciente, com informagoes detalhadas sobre o progresso do
tratamento,  incluindo  melhorias,  estabilizacbes  ou
deterioracdes no estado de satde do paciente, assim como
qualquer mudanga relevante no plano terapéutico.

VI - Medicamentos incorporados. 6) Em relacao aos
medicamentos incorporados, conforme conceituacao
estabelecida no ambito da Comissao Especial e constante do
Anexo I, os Entes concordam em seguir o fluxo administrativo e
judicial detalhado no Anexo I, inclusive em relacdo a
competeéncia judicial para apreciacao das demandas e forma de
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ressarcimento entre os Entes, quando devido. 6.1) A(o)
magistrada(o) deverd determinar o fornecimento em face de
qual ente publico deve presta-lo (Unido, estado, Distrito Federal
ou Municipio), nas hipdteses previstas no proprio fluxo
acordado pelos Entes Federativos, anexados ao presente
acordao.”

Na origem, trata-se de Acao de Obrigacao de Fazer ajuizada em
desfavor do Estado de Sao Paulo, por meio da qual o autor, ora
beneficidrio, pretende a concessao do medicamento “Dupilumabe”, a ser
utilizado no tratamento de “Dermatite Atépica Grave (CID 10 L20.9)”.

O Juizo da 1% Vara de Fazenda Publica da Comarca de Bauru

confirmou a tutela de wurgéncia anteriormente deferida e julgou

£’

procedente o pedido para condenar o ora Reclamante a fornecer “o
medicamento DUPILUMABE 300MG — 2 seringas subcutineas seguidas de 1
seringa a cada 14 dias), de forma continua, enquanto perdurar a necessidade do
tratamento”, nos seguintes termos:

“Restaram comprovados todos os requisitos previstos nas
teses firmadas pelo C. STF, no julgamento dos Temas n. 1234 e
06.

[..]

No caso em andlise, quanto a negativa administrativa, o
autor juntou documento comprobatorio (fls. 50).

Quanto a ilegalidade do ato da CONITEC, constata-se que
a decisao de nao incorporacdao para adultos se baseou
predominantemente em critérios de custo-efetividade, ndao em
auséncia de eficacia ou seguranca, conforme documentagao dos
autos. Embora a andlise judicial nao possa adentrar o mérito do
ato administrativo, € possivel o controle de legalidade quando a
fundamentacao € exclusivamente econdmica, sem consideracao
da necessidade concreta do paciente cuja situagao escapa ao
padrao contemplado pelas politicas gerais.

Quanto a impossibilidade de substituigao, o laudo médico
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de fls. 45 e 48, atesta que o autor ja se submeteu a tratamentos
do SUS (higienizacdo ambiental, corticoterapia, ciclosporina,
Rinvoc e  Ciclosporine)  semresultados  satisfatorios,
apresentando Dermatite Atopica Grave com piora e infecgoes
de repeticao, evidenciando refratariedade aos tratamentos
convencionais.

Quanto a eficacia do farmaco, ha nos autos 2 Notas
Técnicas do NAST-JUS/SP (fls. 63/68 e 77/81) favoraveis ao
DUPILUMABE para adultos com dermatite atdpica grave,
mencionando expressamente que a eficdcia e seguranga tém
sido bem documentadas em estudos clinicos e revisdes
sistemdticas, que o dupilumabe mostrou resultados
significativos na redugao da gravidade, prurido e melhora na
qualidade de vida, com seguranca bem estabelecida.

Quanto a incapacidade financeira, o autor declara nao
possuir condi¢gdes de arcar com o medicamento, tendo sido
deferida a assisténcia judicidria gratuita. Estd desempregado. O
custo estimado de R$ 134.579,60 para 12 meses é incompativel
com a capacidade econdmica de pessoa desempregada e
beneficidria da gratuidade. A Fazenda Publica nao produziu
prova de que o autor possui recursos suficientes.

Verifica-se que todos os requisitos cumulativos do Tema 6
do STF estao preenchidos, autorizando excepcionalmente a
concessao judicial do DUPILUMABE 300mg.

Por fim, a argumentacgao de que a decisao nao poderia se
basear unicamente no laudo médico ¢é afastada pela
circunstancia de que a decisao se baseou expressamente nas
Notas Técnicas do NATJUS, em cumprimento ao Tema 6.

A concessao do medicamento nao representa ingeréncia
indevida do Judicidrio na esfera do Executivo, mas legitimo
exercicio do controle jurisdicional para assegurar efetividade de
direito fundamental quando demonstrada falha das politicas
gerais para atender a situacao especifica do jurisdicionado.

Posto isso e por tudo o mais que nos autos consta,
confirmo a tutela de urgéncia, JULGO PROCEDENTE o pedido
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para conceder a seguranca e determinar que a impetrada
forneca a parte autora o medicamento DUPILUMABE 300MG —
2 seringas subcutaneas seguidas de 1 seringa a cada 14 dias), de
forma continua, enquanto perdurar a necessidade do
tratamento, conforme prescrigao de fls. 49, e extinto o processo,
com julgamento do mérito, com fulcro no artigo 487, inciso I, do
Codigo de Processo Civil.” (eDoc. 2, fl. 60-64)

Interposta apelagao, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, ao
analisar a presenca das condicionantes impostas pelo Plenario da CORTE

no caso concreto, negou-lhe provimento pelos seguintes fundamentos:

“No que se refere especificamente ao tratamento da
dermatite atdopica em adultos, hipdtese dos autos, a
Administracdo Publica manifestou-se expressamente pela nao
incorporagdo do medicamento ao Sistema Unico de Satide. Com
efeito, a Portaria SECTICS/MS n® 53, de 24 de outubro de 2024,
tornou publica a decisao de nao incorporar os medicamentos
abrocitinibe, baricitinibe, dupilumabe e upadacitinibe para o
tratamento da dermatite atopica moderada a grave em adultos.
Referida deliberagdo foi amparada pelo Relatério de
Recomendagao n°® 930 da CONITEC, que, apds andlise das
evidéncias cientificas disponiveis e dos aspectos econdmico-
sanitarios pertinentes, concluiu pela auséncia de recomendagao
de incorporagao da tecnologia ao SUS. Trata-se, portanto, de
medicamento nao incorporado as politicas publicas de satude,
circunstancia que atrai a incidéncia da orientacao firmada pelo
Supremo Tribunal Federal no julgamento do RE n® 566.471/RN.

Nesse precedente, o STF destacou que os recursos
publicos sao limitados, além do que a excessiva judicializacao
sobre a matéria poderia comprometer todo o sistema publico de
saude. Dessa forma, determinou que ‘a auséncia de inclusao de
medicamento nas listas de dispensacio do Sistema Unico de
Saude - SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras)
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impede, como regra geral, o fornecimento do farmaco por
decisao judicial, independentemente do custo’, sendo que sua
concessao se dard apenas de forma excepcional.

[..]

Transpondo essas consideragdes a hipdtese vertente,
respeitado o entendimento do juizo ‘a quo’, foram satisfeitos
todos os requisitos definidos pela Corte Suprema.

Com relagdo ao requisito (a), observo que houve a
negatividade administrativa, conforme documento
comprobatdrio presente na fl. 50.

Ja quanto aos requisitos (b) e (d), extrai-se da Deliberagao
CONITEC n® 930, de setembro de 2024
(https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2024/20241029_relatorio_930_biologicos_da
_adulto.pdf) que foi reconhecido que o dupilumabe apresenta
eficacia clinica e perfil de seguranca favoraveis para o
tratamento da dermatite atopica moderada a grave em adultos.
Todavia, concluiu pela sua nao incorporag¢ao ao SUS, em razao
de a tecnologia nao se mostrar custo-efetiva nos parametros
adotados pela Comissao e, sobretudo, em virtude do impacto
orcamentdrio decorrente de sua disponibilizacado em larga
escala, circunstancias que persistiram mesmo apds a
apresentacdo de novas propostas de preco pela fabricante
durante a consulta publica.

Ademais, conforme corretamente consignado na r.
sentenca, as Notas Técnicas do NAT-JUS/SP (fls. 63/68 e 77/81)
manifestam-se favoravelmente ao uso do dupilumabe para
adultos com dermatite atopica grave, ressaltando que sua
eficacia e seguranca encontram solido respaldo em estudos
clinicos e revisOes sistematicas. Destacam, ainda, que o
medicamento promove reducao significativa da gravidade da
doenca e do prurido, além de proporcionar melhora da
qualidade de vida dos pacientes, apresentando perfil de
seguranca bem estabelecido.

Esta c. 1* Camara de Direito Publico vem consolidando

10
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entendimento no sentido de reconhecer a ilegalidade do ato de
nado incorporagao do medicamento pela CONITEC quando a
negativa ndo decorre da auséncia de evidéncias cientificas
acerca de sua eficacia e seguranca, mas exclusivamente do
elevado impacto or¢gamentdrio, a despeito do reconhecimento
da efetividade do tratamento.

[..]

No caso dos autos, o autor é portador de tal enfermidade
de forma grave e, nos termos do laudo médico juntado as fls.
43/48, ja realizou os tratamentos disponibilizados pelo SUS
(higienizagao ambiental, corticoterapia, ciclosporina, Rinvoc e
Ciclosporine) sem obtengao de resultados satisfatorios, de
modo que, de forma motivada, a médica que o acompanha lhe
prescreveu o uso do medicamento em questdo, o que ¢é
suficiente para satisfacao dos requisitos (c) e (e) do Tema 06 do
STF.

Por fim, sobre o item (f), presume-se a sua incapacidade
financeira de adquirir continuamente o farmaco, que é de alto
custo, com recursos proprios, ante a gratuidade deferida.

Ressalte-se que nao ha ofensa a principios or¢amentdrios
na gestao de recursos publicos ou a reserva do possivel, cuja
matéria ¢é totalmente irrelevante frente ao ordenamento
constitucional e o bem juridico tutelado, qual seja, a saide do
ser humano. Isso porque nao se estd diante de pretensao
formulada de maneira indiscriminada ou desvinculada de
critérios técnicos. Ao contrdrio, trata-se de paciente para o qual
houve prescricao médica fundamentada indicando a utilizagao
do medicamento como medida necessaria a continuidade do
tratamento e ao controle da progressao da doenca.

Nessas circunstancias, a justificativa que embasou a nao
incorporacao do medicamento ao SUS em carater geral nao se
revela suficiente para afastar a tutela jurisdicional postulada,
sobretudo quando confrontada com as evidéncias cientificas
produzidas nos autos e com as particularidades do quadro
clinico apresentado, as quais devem prevalecer.

11
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Observo que a e. Se¢ao de Direito Publico do Tribunal de
Justica de Sao Paulo também ja foi favoravel a dispensacao do
farmaco para a enfermidade em questao:

[..]

Sendo assim, a agao procedia, devendo-se condenar o
Estado de Sao Paulo a fornecer o farmaco pleiteado na
posologia prescrita. Portanto, o recurso da Fazenda Publica nao
merece provimento.

[...]

Ante o exposto, voto pelo PROVIMENTO do recurso de
apelacao do autor e pelo DESPROVIMENTO do recurso de
apelacdo do Estado de Sao Paulo, nos termos acima

delineados.” (eDoc. 3)

Nessas circunstancias, € possivel assentar que, em relagdo ao
medicamento  “Dupilumabe”, registrado na ANVISA, mas nao
incorporado ao SUS para o tratamento pleiteado, incide o entendimento
presente no enunciado da Stimula Vinculante 61, que dispde que “a
concessdo judicial de medicamento registrado na ANVISA, mas ndo incorporado
as listas de dispensacio do Sistema Unico de Saiide, deve observar as teses
firmadas no julgamento do Tema 6 da Repercussiao Geral (RE 566.471)”.

Em sintese, nos termos da Sumula Vinculante 61, “a auséncia de
inclusio de medicamento nas listas de dispensacio do Sistema Unico de Satide —
SUS (RENAME, RESME, REMUME, entre outras) impede, como regra geral, o
fornecimento do farmaco por decisdo judicial, independentemente do custo”,
sendo possivel a concessdao excepcional de medicamento registrado pela
ANVISA, mas nao incorporado ao SUS, desde que presentes, em regra, as
seguintes condicionantes previstas no julgamento do Tema 06 da
Repercussao Geral:

“(a) negativa de fornecimento do medicamento na via
administrativa, nos termos do item '4' do Tema 1234 da
repercussao geral;

12



RcL 98718 AGR/SP

(b) ilegalidade do ato de nao incorporacao do
medicamento pela Conitec, auséncia de pedido de incorporacao
ou da mora na sua apreciacdo, tendo em vista os prazos e
critérios previstos nos artigos 19-Q e 19-R da Lei n® 8.080/1990 e
no Decreto n® 7.646/2011;

() impossibilidade de substituicdo por  outro
medicamento constante das listas do SUS e dos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas;

(d) comprovagdao, a luz da medicina baseada em
evidéncias, da eficdcia, acurdcia, efetividade e seguranca do
farmaco, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas
de alto nivel, ou seja, unicamente ensaios clinicos
randomizados e revisao sistematica ou meta-analise;

(e)  imprescindibilidade  clinica do  tratamento,
comprovada mediante laudo médico fundamentado,
descrevendo inclusive qual o tratamento ja realizado; e

(f) incapacidade financeira de arcar com o custeio do
medicamento.”

Na hipotese, o Tribunal reclamado entendeu estarem preenchidos os
requisitos previstos pela CORTE no Tema 1.234-RG. Para divergir da
analise empreendida pelo Juizo de origem, seria necessario o reexame do
conjunto fatico-probatorio dos autos, o que € invidvel em sede de
Reclamacdo, nos termos da pacifica jurisprudéncia da CORTE:

“Direito constitucional. Agravo interno em recurso
extraordindrio.  Requisitos para o fornecimento de
medicamento. Reexame do conjunto fatico-probatdrio dos
autos.

1. Agravo interno contra decisdo que negou seguimento a
recurso extraordindrio, o qual tem por objeto acérddo que
manteve sentenca de improcedéncia da agao.

2. Hipdtese em que, para dissentir do entendimento do

Tribunal de origem, seria imprescindivel apreciar os fatos e o
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material probatério constantes dos autos, procedimento
invidvel neste momento processual. A hipdtese atrai a
incidéncia da Stmula 279/STF.

3. Nos termos do art. 85, § 11, do CPC/2015, fica majorado
em 10% o valor da verba honoraria fixada anteriormente,
observados os limites legais do art. 85, §§ 2° e 3%, do CPC/2015 e
a eventual concessao de justica gratuita. 4. Agravo interno a que
se nega provimento.” (RE 1.483.316 AgR, Rel. Min. LUIS
ROBERTO BARROSO, no exercicio da Presidéncia, Tribunal
Pleno, DJe 07/06/2024)

Ratifica-se, portanto, o entendimento aplicado para manter, em
todos os seus termos, a decisao recorrida, com a ressalva de que o
julgador ndo estd obrigado a rebater todos os fundamentos apresentados
pela parte, mas somente aqueles que, concretamente, sejam capazes de
infirmar a conclusao adotada na decisao, bem como de sustentar a
formacao do seu livre convencimento motivado.

Em nome do principio da celeridade processual, evidenciada a
auséncia de prejuizo a parte ora agravada, ressalto que nao houve a
intimacao para apresentacao de contrarrazoes ao presente recurso (art. 6°
c/c art. 92, ambos do CPC).

Diante do exposto, NEGO PROVIMENTO ao recurso de Agravo.

E como voto.
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