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SENTENCA

1. Por meio da presente agdo, a FEDERACAO DAS SANTAS CASAS DE
MISERICORDIAS, HOSPITAIS E ENTIDADES BENEFICENTES DO ESTADO DO
PARANA requer, liminarmente, a suspensdo da Deliberacao n® 880/2016 do CRF/PR. No
meérito, requer a declara¢do de nulidade da referida norma regulamentar.

Alega que ¢ associagdo sem fins lucrativos, que congrega hospitais e entidades
filantropicas prestadores de servigos a saude. Por forca da Deliberacdo n® 880/2016 do
CRF/PRO, publicada no Diario Oficial em 30/05/2016, foram atribuidas obrigacdes aos seus
filiados, interferindo na liberdade de contratar e criando obrigacdes aos hospitais e demais
estabelecimentos que prestam servigos de satde, bem assim extrapolando os limites da norma
primaria, que estabeleceu a competéncia dos Conselhos Regionais de Farmacia (art. 10 da Lei
n°® 3.820/1960). De outro lado, o Decreto n°® 44.045/1958, que aprovou o Regulamento do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais de Medicina, estabeleceu que cumpre aos
CRMs proceder a fiscalizagdo dos hospitais e demais estabelecimentos de servigos de satide
que prestem servigos médicos.

A decisdo do evento 3 determinou a remessa dos autos para a 6* Vara Federal
para verificagdo da conexdo com o processo 5037591-49.2016.4.04.7000. A decisdo do
evento 8 rejeito a reunido dos processo.

Retornando os autos a este juizo, foi proferida a decisdo do evento 17 que
deferiu parcialmente o pedido de tutela antecipada e determinou que a autora emendasse a
inicial.

Embargos de declaragdo opostos no evento 21 foram rejeitados pela decisao do
evento 24.

O CRF interpds o agravo de instrumento 5004887-94.2017.404.0000 (evento
27), que foi improvido.

A autora interpds o agravo de instrumento 5006986-37.2017.404.0000 (evento
28), o qual foi provido.

Emenda apresentada no evento 29, acolhida pelo despacho do evento 31.
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O CRF apresentou contestagdio no evento 36. Fundamenta que a Lei
13.021/2014 implicou superacdo dos precedentes que diferenciavam dispensarios médicos
das farmdcias. Em preliminar alega a litispendéncia em relacdo aos processos 5037591-
49.2016.404.7000 e 5060819-53.2016.404.7000. Alega a Deliberacdo ¢ legal, razoavel,
pertinente e possui a finalidade de defesa dos interesses da coletividade com a fixagdo da
carga horaria. Destaca que ndo ha como conceber o horarios funcionamento da farmacia
hospitalar diferente do daquele da assisténcia médica.

A autora apresentou réplica no evento 39.

O CREF requereu a realizagdo de inspecdo judicial para a verificacdo se as
instalagdes sdo dispensarios médicos ou farmacias (evento 44).

Vieram os autos conclusos para sentenga.
2. Decido.
2.1. Pedido de inspecao médica

Quanto ao pedido do evento 44 de realizacdo da inspecdo judicial para a
constatagdo se as unidades inseridas no hospitais das substituidas sdo dispensarios médicos ou
farmacias, observo que essa medida ¢ dispensavel para a solu¢ao do processo.

Ainda que haja a diferenciacdo, contestada pela parte autora, sobre a qualidade
dos dispensarios médicos e das farmicias internas, a questdo debatida nos autos ¢
exclusivamente juridica: qual o regime juridico aplicavel e se ele ¢ valido.

Razao pela qual indefiro o pedido de prova.
2.2. Litispendéncia e conexiao

A existéncia de conexdo com a acdo 5037591-49.2016.404.7000, em tramite
perante a 6* Vara Federal, foi devidamente afastada pela decisdo do evento 8. Porém, cabe a
ressalta que as autoras da acdo coletiva sdo distintas da desta acdo.

A 6 Vara Federal igualmente afastou a conexdo com entre as agdes 5060819-
53.2016.404.7000 e 5037591-49.2016.404.7000.

A caracterizagdo de litispendéncia entre agdes coletivas deve considerar os
substituidos, conforme entendimento do TRF4:

EMENTA: ACAO COLETIVA. LITISPENDENCIA. CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA.
TERCO CONSTITUCIONAL DE FERIAS USUFRUIDAS. 1. Em se tratando de ag¢do coletiva,
para fins de caracteriza¢do da litispendéncia, devem ser analisados os titulares da relagdo
juridica material discutida, e ndo as partes do processo. 2. Ndo incide contribui¢do
previdenciaria sobre o ter¢o constitucional de férias gozadas. (TRF4, AC 5001637-
37.2015.4.04.7012, SEGUNDA TURMA, Relator LUIZ CARLOS CERVI, juntado aos autos em
13/07/2016)
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Nesta situacdo observo que a parte autora juntou aos autos lista dos substituidos
e o CRF nao apontou especificamente a identidades dos substituidos das diversas associagdes,
concluo que ndo hé identidade para fundamentar litispendéncia.

2.2. Mérito

Em suma, a peca inicial defende que as unidades hospitalares estdo sujeitas
exclusivamente a fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Medicina, de modo que jamais
poderia o Conselho Regional de Farmacia editar qualquer normativo infralegal sobre o
funcionamento dos nosocomios. Destaque essa inovagdo normativa infralegal seria contraria
a propria legislagdo elaborada pelo Congresso Nacional e a Constituigao.

Inicialmente observo que a sumula 140 do TFR e a decisdo do STJ proferida no
regime de recurso repetitivo (tema 483) acordao REsp 1.110.906/SP (TEJ 14/09/2012),
tratavam de casos de 'simples' dispensario de medicamentos nas unidades hospitalares, ao
passo que a lei 13.021/2014 regula exclusivamente o funcionamento de farmacias, inclusive
as privativas dos hospitais.

A lei 13.021 de 8 de agosto de 2014 dispde sobre o exercicio e a fiscalizacdo
das atividades farmacéuticas, e prevé expressamente em seu art. 8° a existéncia de farmacia
inseridas em unidades hospitalares, as quais se sujeitam a fiscalizacio dos Conselhos
Regionais de Farmécia:

Art. 8° A farmdcia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimento de seus usudrios.

Paragrafo unico. Aplicam-se as farmdcias a que se refere o caput as mesmas exigéncias legais
previstas para as farmdcias ndo privativas no que concerne a instalagoes, equipamentos,
direcdo e desempenho técnico de farmacéuticos, assim como ao registro em Conselho Regional
de Farmacia.

De certo que o funcionamento da unidade hospital como um todo esté sujeita a
fiscalizagdo do CRM, porém, a lei estabeleceu que as farmacias inseridas nas unidades
hospitalares seria uma excecao a essa regra, se sujeitando as normativas do CRF.

Dada essa premissa legislativa, o CRFPR deliberou sobre as regras de
funcionamento das farmadcias privativas inseridas nas unidades hospitalares, resultando na
impugnada Deliberag¢ao 880/2016.

Contudo a Lei 13.021/2014, e por consequéncia a Deliberagao 880/2016, nao
regulam o funcionamento dos dispensarios de medicamento inseridos nas unidades
hospitalares, conforme se dessume do veto aos art. 9°e 17:

MENSAGEM N°232, DE 8 DE AGOSTO DE 2014.

[-1

Arts. 9°e 17
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“Art. 9° Somente as farmacias, observado o disposto no art. 3o, podem dispensar
medicamentos, cosméticos com indicac¢oes terapéuticas, formulas magistrais, oficinais e
farmacopeicas e produtos fitoterdapicos.”

“Art. 17. Os postos de medicamentos, os dispensarios de medicamentos e as unidades
volantes licenciados na forma da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, e em
funcionamento na data de publica¢do desta Lei terdo o prazo de 3 (trés) anos para se
transformarem em farmdcia, de acordo com sua natureza, sob pena de cancelamento
automadtico de seu registro de funcionamento.”

Razoes dos vetos

“As restrigoes trazidas pela proposta em relagdo ao tratamento hoje dispensado para o tema
na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, poderiam colocar em risco a assisténcia
farmacéutica a populag¢do de diversas regidoes do Pais, sobretudo nas localidades mais
isoladas. Aléem disso, o texto utiliza o conceito de 'cosméticos com indicagoes terapéuticas’,
que ndo existe na nossa legislagdo sanitaria e poderia causar duvidas quanto a abrangéncia
de sua aplicagdo.”

Assim, para as unidades hospitalares em que apenas dispensario de
medicamento, ndo houve regulamentagado especifica pela Lei 13.021/2014 (em razao do veto),
permanece o entendimento da simula 140 do TFR e do REsp 1.110.906/SP (repetitivo tema
483), ndo podendo o CRF regular o funcionamento, logo, ndo se aplica a Deliberacao
880/2016.

A interpretacdo da norma pode ser feitas de varias formas, com diversos olhares
e utilizando todos os aspectos que foram essenciais para a obtencdo do resultado dos
dispositivos efetivamente sancionados e publicados. E ordinario se utilizar como fonte de
hermenéutica a exposi¢do dos motivos preambular aos codigos, os registros das analises
feitas pelas CCJ das casas dos Congresso Nacional, a justificativa para a editacdo de medida
provisoria, os julgados das cortes superiores contemporaneas ao texto, bem como a
fundamentag@o do veto do presidente da republica. A alegada do réu no sentido da limitagao
da interpretagdo do dispositivo ao seu proprio texto ¢ contrario a toda e qualquer doutrina
sobre hermenéutica.

Fixado que a Deliberagdo 8880/216 do CRF apenas ¢ aplicavel para as
Farmdcias inseridas no ambito hospitalar, passo a andlise da sua legalidade e
constitucionalidade. Pelo teor da réplica (evento 39), conclui-se que o objeto da agdo sdo as
regras da referida deliberagdo que dispde sobre o horarios de funcionamento das farmacias
inseridas nos hospitais (art. 3°) e sobre a imposi¢ao de prestagdo de informagdes sobre a
gestao hospitalar.

A Lei n® 13.021/2014 dispde em seu art. 6° sobre as condicdes de
funcionamento das farmacias:

Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, exigem-se a autorizag¢do e
o licenciamento da autoridade competente, além das seguintes condicoes:

1 - ter a presenga de farmacéutico durante todo o horario de funcionamento,

1I - ter localizagdo conveniente, sob o aspecto sanitario;
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111 - dispor de equipamentos necessarios a conservagdo adequada de imunobiologicos,

IV - contar com equipamentos e acessorios que satisfacam aos requisitos técnicos
estabelecidos pela vigilancia sanitaria.

o

Portanto, a Lei n°® 13.021/2014 limitou-se estabelece a presenca de
farmacéutico, durante todo o horario de funcionamento, como condigdo para o funcionamento
da farmécia de qualquer natureza. Em momento algum fixou premissas sobre como deveria
ser o horario de funcionamento.

Os artigos 3° e 4° da Deliberacao n° 880/2016 do CRF/PR preveem que:

Art. 3° A partir da data de publicag¢do desta Deliberagdo, todos os requerimentos de anota¢do
ou alteragées do quadro de responsaveis técnicos deverdo obedecer as seguintes disposi¢oes
(artigo incisos e pardgrafos com reda¢do dada pela Deliberacdo 887/2016):

I - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com até 19 leitos ativos deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. Requerimentos ou altera¢oes formulados entre 30/05/2016 e 31/03/2017 deverdo apresentar
assisténcia farmacéutica por no minimo 8 horas didrias, sendo a carga horaria desenvolvida
entre 7 as 20 horas; b. Requerimentos ou alteragées formulados entre 01/04/2017 e
30/09/2017 deverao apresentar assisténcia farmacéutica por no minimo 16 horas didrias;

¢. Requerimentos ou alteracoes formulados a partir de 01/10/2017 deverdo atender a
assisténcia farmacéutica em periodo integral.

1l - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com 20 a 50 leitos ativos deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. Requerimentos ou alteragoes formulados entre 30/05/2016 e 31/03/2017 deverdo apresentar
assisténcia farmacéutica por no minimo 12 horas didrias, sendo a carga hordria desenvolvida
entre 6 as 20 horas;, b. Requerimentos ou alteragdes formulados entre 01/04/2017 e
30/09/2017 deverdo apresentar assisténcia farmacéutica por no minimo 18 horas diarias, c.
Requerimentos ou alteragées formulados a partir de 01/10/2017 deverdo atender a assisténcia
farmacéutica em periodo integral.

Il - estabelecimentos hospitalares que possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com até 50 leitos ativos, deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. Requerimentos ou alteragoes formulados entre 30/05/2016 e 31/03/2017 deverdo apresentar
assisténcia farmacéutica por no minimo 14 horas didrias ininterruptas, compreendida entre as
6 as 22 horas; b. Requerimentos ou alteragdes formulados a partir de 01/04/2017 deverdo
atender a assisténcia farmacéutica em periodo integral.

1V - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com 51 a 100 leitos ativos deverdo manter a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:
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a. Requerimentos ou alteragoes formulados entre 30/05/2016 e 31/03/2017 deverdo apresentar
assisténcia farmacéutica por no minimo 18 horas didrias ininterruptas; b. Requerimentos ou
alteragoes formulados a partir de 01/04/2017 deverdo atender a assisténcia farmacéutica em
periodo integral.

V' - Requerimentos ou alteragoes formulados a partir de 30/05/2016 em estabelecimentos
hospitalares que possuam procedimentos de alta complexidade e/ou criticidade, com 51 a 100
leitos ativos deverdo apresentar assisténcia farmacéutica por 24 horas diarias ininterruptas;

VI - Requerimentos ou alteragdes formulados a partir de 30/05/2016 por estabelecimentos
hospitalares que possuam mais de 100 leitos, independente da complexidade, deverao
apresentar assisténcia farmacéutica por 24 horas didrias ininterruptas.

()

Art. 4° Para as farmdcias de estabelecimentos de saude de atendimento hospitalar que ja
possuem anota¢do de responsabilidade técnica anteriormente a data de publicagdo desta
deliberagdo, a distribui¢do da carga hordaria minima para assisténcia farmacéutica serad feita
com observagdo das seguintes condigoes:

I - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com até 19 leitos ativos deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma: a. A partir de 31/03/2017
devera possuir a assisténcia farmacéutica por no minimo 8 horas didrias, sendo a carga
hordria desenvolvida entre 7 as 20 horas;, b. A partir de 30/09/2017 deverd possuir a
assisténcia farmacéutica por no minimo 16 horas diarias; c. A partir de 31/03/2018 devera
atender a assisténcia farmacéutica em periodo integral.

1l - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com 20 a 50 leitos ativos deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. A partir de 31/03/2017 deverd possuir a assisténcia farmacéutica por no minimo 12 horas
diarias, sendo a carga horaria desenvolvida entre 6 as 20 horas; b. A partir de 30/09/2017
devera possuir a assisténcia farmacéutica por no minimo 18 horas didrias; c. A partir de
31/03/2018 devera atender a assisténcia farmacéutica em periodo integral ao funcionamento.

IIl - estabelecimentos hospitalares que possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com até 50 leitos ativos, deverdo possuir a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. A partir de 31/03/2017 devera possuir a assisténcia farmacéutica por no minimo 14 horas
diarias ininterruptas, compreendida entre as 6 as 22 horas; b. A partir de 30/09/2017 devera
atender a assisténcia farmacéutica em periodo integral ao funcionamento do estabelecimento.

1V - estabelecimentos hospitalares que ndo possuam procedimentos de alta complexidade ou
criticidade, com 51 a 100 leitos ativos deverdo manter a assisténcia farmacéutica em periodo
integral de funcionamento, de acordo com o seguinte cronograma:

a. A partir de 31/03/2017 deverd possuir a assisténcia farmacéutica por no minimo 18 horas
diarias ininterruptas; b. A partir de 30/09/2017 deverd atender a assisténcia farmacéutica em
periodo integral ao funcionamento do estabelecimento
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1V - estabelecimentos hospitalares que possuam procedimentos de alta complexidade e/ou
criticidade, com 51 a 100 leitos ativos deverdo manter a assisténcia farmacéutica por 24 horas
didarias ininterruptas a partir de 31/03/2017;

V - estabelecimentos hospitalares acima de 100 leitos e independente da complexidade
deverdo manter a assisténcia farmacéutica por 24 horas didrias ininterruptas a partir de
31/03/2017;

Ou seja, a referida deliberacdo fixou de forma pormenorizada os critérios de
tempo ¢ horario para abertura ¢ fechamento das farmacias inseridas em hospitais, inovando
originalmente no ordenamento juridico das obrigag¢des das entidades privadas.

A lei que legitimou a fiscalizagdo do CRF nas farmdcias inseridas nos
nosocdmios ndo concedeu o poder de determinar como seria o funcionamento, permanecendo
a regra regal constitucional de livre iniciativa e autonomia empresarial em escolher como
deve-se dar o desenvolvimento da atividade para manter-se economicamente viavel.

Repita-se ndo foi dado aos Conselhos de Farmacia adentrar nas decisdes
administrativas dos hospitais e clinicas, fixando premissas de tempo e hordrio para o seu
funcionamento. A fiscalizagdo da pode/deve ser exercida ¢ sobre as questdes técnicas do
funcionamento, orientando e exigindo a adequag@o dos procedimentos com os desenvolvidos
da ciéncias farmacéutica.

A autora alega que o CRF estaria exigindo a prestacdo de informagdes nos
relatorios sobre o funcionamento do hospital (arts. 8°, 9° e 10 da Deliberagdo), fato esse que
nao foi diretamente contestado pelo réu. Cito os referidos dispositivos:

Art. 8.° Todo requerimento protocolado perante ao CRF-PR referente a estabelecimentos
abrangidos nesta Deliberag¢do deverdo ser acompanhados do questionario sobre Institui¢do —
Estabelecimentos hospitalar ou servigos de saude similares, preenchido pelo profissional
farmacéutico requerente, conforme anexo I11.

Art. 9.° Compete a Comissdo de Farmdcia Hospitalar nos casos omissos envolvendo quanto ao
registro de estabelecimento hospitalar e similar, ingresso de responsavel técnico e alterac¢do de
hordrio de assisténcia técnica expedir posicionamento para subsidiar a decisdo do Plenario
da Entidade.

Art. 10. A comissdo de farmdcia hospitalar do CRF-PR poderd recomendar a emissdo da
certiddo de regularidade a titulo precario quando julgar necessario.

Nesse ponto, cabe relembrar ao CRF que a autorizacdo legal para fiscalizacao
limita-se as farmacias inseridas nos hospitais, o poder/dever de fiscalizagdo do nosocomio ¢é
do CRM. E contraria a toda 16gica do ordenamento juridico alguém exigir informagdes ou
diligéncia sobre algo que nao detém qualquer tipo de Poder.

Assim, deve ser dada interpretacdo da Deliberacdo em conformidade com a Lei.

3. Diante do exposto, julgo parcialmente procedente do pedido inicial,
resolvendo o mérito, nos ternos do art. 487, I do CPC para fins de:
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3.1. declarar que as unidades de dispensario de medicamentos inseridas nos
hospitais das substituidas da autora ndo estdo sujeitas a fiscalizagdo do CRF-PR;

3.2. declarar que a farmdicias inseridas nas unidades hospitalares das
substituidas da autora estdo sujeitas a fiscalizagdo do CRF-PR, nos termos paragrafo unico o
art. 8°da Lei 13.021/2014;

3.3. declarar a ilegalidade dos artigos 3°, 4°, 5°, 6° da Deliberagao 880/2016 do
CRF-PR;

3.4. dar interpretacdo conforme a lei aos artigos 8°, 9° e 10 da Deliberagdo
880/2016 do CRF-PR para fins de fixar que o Conselho apenas pode exigir informagdes e
recomendar providéncias no que concerne o funcionamento das farmadcias inseridas nos
hospitais, sendo lhe vedado exigir dados ou providéncias quanto ao hospital.

Condeno o réu ao pagamento de honorarios e restituicdo de custas. Fixo os
honorarios em 10% sobre o valor da causa. Forte no art. 491 do Coédigo de Processo Civil, o
valor devera ser atualizado a contar da data do ajuizamento da demanda (Stmula 14 do STJ)
pelo IPCA-E mensal. Os juros incidirdo a partir do transito em julgado da presente decisao
(§16 do art. 85 do CPC) e serdo fixados a taxa prevista pelo artigo 1°-F da Lei 9.494/97.

Sentenca registrada eletronicamente e publicada com a disponibilizagdo no
sistema. Intimem-se as partes.

Apresentada apelacdo, intime-se a parte contraria para contrarrazdes e,
decorrido o prazo legal, remetam-se os autos ao TRF/4* Regido.

Oportunamente, arquivem-se.

Documento eletronico assinado por FRIEDMANN ANDERSON WENDPAP, Juiz Federal, na forma do artigo 1°,
inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugdo TRF 4* Regido n° 17, de 26 de marco de 2010. A
conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego eletronico
http://www.trf4.jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante o preenchimento do codigo verificador 700004492142v24 ¢
do codigo CRC 43bd138b.

Informagdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): FRIEDMANN ANDERSON WENDPAP
Data e Hora: 18/2/2018, as 8:16:17
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