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RESUMO

A saude constitui um dos pilares do Principio da Dignidade Humana, o qual assume
o lugar de fundamento da Republica Federativa do Brasil. A saude é direito
constitucional de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais
e econOmicas. A Carta Magna estabelece ser competéncia comum dos entes
federados cuidar da saude. O entendimento de que Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios sédo igualmente responsaveis a prestar assisténcia a saude, foi objeto
de diversos julgados das Cortes Superiores, tendo o Supremo Tribunal Federal
fixado tese de repercussao geral ao julgar o RE 855.178 — SE (Tema 793), na qual
estabeleceu que os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum,
sao solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude, e
diante dos critérios constitucionais de descentralizagao e hierarquizagao, compete a
autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro.
Restou ainda delimitado que no caso de prestagdes ndo incluidas no Sistema Unico
de Saude seria necessaria a inclusdo da Unido ao polo passivo. Este
direcionamento € especialmente importante para a manutengdo das politicas de
saude ja implementadas pelas esferas de governo periféricas, conforme suas
competéncias administrativas e capacidades orcamentarias. O presente trabalho
buscou analisar as implicagbes praticas do referido julgado na conducédo de
demandas que pleiteavam medicamentos nao incorporados ao SUS, pelas Varas de
Fazenda Publica da Capital de Alagoas. Os resultados obtidos indicam que o
precedente vinculante ndo vem sendo integralmente observado pelos o6rgaos
julgadores analisados, evidenciando um quadro de inseguranga juridica ainda

marcada sobre a matéria.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; solidariedade constitucional; federalismo

cooperativo; planejamento orgamentario; precedente vinculante.



ABSTRACT

Health constitutes one of the pillars of the Principle of Human Dignity, which assumes
the place as the foundation of the Federative Republic of Brazil. Health is a
constitutional right of all and an obligation of the State, to be guaranteed by means of
social and economic policies. The Magna Carta establishes as the common
competence of the federated entities the responsibility for the tending of health. The
understanding that the Union, States, Federal District and Municipalities are equally
responsible for the provision of health care, was the object of several trials of the
Superior Courts, Having the Federal Supreme Court fixated a thesis of general
repercussion by judging the RE 855.178 - SE (Theme 793), which established that
the federal entities, duo to the common competence, are jointly responsible for
service demands in the health sector, and according to the constitutional criteria of
decentralization and hierarchization, it falls to the judicial authority to observe its
fulfillment according to the rules of distribution of competences and establishing the
refunding for those who suffered the financial burden. Remains still defined that in the
case of benefits not provided at the Single Health System (SUS), it would be
necessary the inclusion of the Union in the passive pole. This focus is especially
important for the maintenance of health policies already implemented by the
surrounding spheres of government, in accordance with their administrative skills and
budget capacities. This work sought to analyze the practical implications of the
referenced res judicata in the conduct of demands that pleaded for medications not
incorporated in the SUS, by the primary judicial organs of the capital of Alagoas. The
results achieved signal that the binding precedent hasn’t been thoroughly observed
by the judging bodies analyzed, evidencing a condition of legal uncertainty still

branded under the theme.

Keywords: Single Health System; constitutional duty of solidarity; cooperative

federalism; budget planning; binding precedent.
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1 INTRODUGAO

A saude constitui um dos pilares do principio da Dignidade Humana', a
qual assume o lugar de fundamento da Republica Federativa do Brasil. Conforme a
norma programatica consubstanciada no art. 196 da CRFB/88, a saude é direito de

todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econémicas?.

Em expressao do federalismo cooperativo insculpido na Carta Magna,
esta estabelece ser competéncia comum dos entes federados cuidar da saude e da
assisténcia publicas, conforme intelecgéo de seu art. 23, inciso II°. Ainda, conforme
preceituado pelo art. 198, caput, as agdes e servigos publicos de saude integram

uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Para favorecer a eficiéncia e sustentabilidade do Sistema Unico de
Saude que instituiu, a Carta estabeleceu uma reparticdo de competéncias entre os
entes na operacionalizagdo do Sistema. Assim, a Constituicdo além de cristalizar o
direito a saude, estabelece um modelo regionalizado e hierarquizado, como forma
de promover a concretizagdo deste direito social*. Tal modelo restou disciplinado
infraconstitucionalmente pelas Lei Complementar n°® 141/2012, Lei n° 8.080/2000,

Lei n°® 8.142/2000, além de outros diplomas normativos®.

A sustentabilidade operacional do SUS esta intimamente ligada a
programagao orgamentaria para promogdo das prestacbes de saude de

competéncia de cada ente que integra a gestdo do Sistema.

Isto porque o planejamento e a fixacdo das dotagbes orgamentarias

vinculadas as prestagdes de saude sao orientadas pela gestdo de cada esfera de

" MARTINI, Sandra Regina; STURZA, Janaina Machado. A dignidade humana enquanto principio de
protecdo e garantia dos direitos fundamentais sociais: o direito a saude. Cadernos
Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 6, n. 2, p. 25-41, 2017.

2 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5
de outubro de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm>. Acesso em: 30 set. 2022.

3 CASTELO, Fernando Alcantara. Consolidando o pacto federativo e o protagonismo da Uni&o na
judicializagdo da saude: o reconhecimento da obrigatoriedade da presenca do ente federal nas agdes
que buscam o fornecimento de tratamentos ndo incorporados ao Sistema Unico. Revista Juridica da
Procuradoria-Geral do Estado do Parana, Curitiba. n. 13, p. 251-268, 2022.

4 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, E-book.

5 DRESCH, Renato Luis. Federalismo solidario: a responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir;, TERRAZAS, Fernanda (orgs.). Judicializagdo da saude no Brasil.
Campinas: Saberes, 2014. p. 25-57.



governo a realizagdo de politicas publicas previamente tragadas para a consecugao

das atribui¢cdes do respectivo ente na realizacdo do direito a saude.

Esse delineamento das politicas publicas de saude gera expectativas
legitimas da populagdo quanto aos servigos e tratamentos oferecidos. Contudo, a
implementagcdo e manutengcdo das ag¢des propostas depende de um minimo de

previsibilidade sobre o exercicio orgamentario.

Contiguamente, o volume de agdes que pleiteiam prestacdes de saude
perante o Poder Publico ja é consideravel e permanece crescente, favorecendo o
surgimento de decisdes conflituosas e, por conseguinte, ocasionando insegurancga

juridica sobre a matéria.

Um dos instrumentos que o ordenamento juridico brasileiro adota para
o favorecimento da previsibilidade sobre situagdes juridicas é o instituto do regime
de repercussdo geral, cujo fundamento esta justamente em prover seguranca
juridica para temas controversos®, como € o caso do direcionamento das demandas

judiciais por prestagdes de saude.

Através da referida técnica, o STF promove a uniformizagdo da
interpretacdo da Constituicdo em questdes especialmente relevantes e
subjetivamente transcendentes, através do julgamento de um recurso extraordinario
representativo da controvérsia’. A Corte aprecia a questdo, fixa premissas de
julgamento - teses - nas quais promove o direcionamento da interpretagdo das
normas em analise, e entdo julga o recurso representativo®, tornando sua resolugédo

um paradigma de aplicagao vinculante para as demais instancias jurisdicionais.

O entendimento de que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
sdo igualmente responsaveis a prestar assisténcia a saude, foi exarado em diversos
julgados das Cortes Superiores, tendo o Supremo Tribunal Federal fixado Tese de

Repercussao Geral ao julgar o Recurso Extraordinario n. 855.178 — Sergipe, na qual,

6 LEMOS, Vinicius Silva. A repercussao geral no novo CPC: a construgéo da vinculagédo da decisdo
de mérito proferida em repercussao geral pelo STF. Revista Eletrénica de Direito Processual, Rio
de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 403-427, 2017.

" FERNANDES, Eric Baracho Dore; FERREIRA, Siddharta Legale. Irrecorrivel, mas nem tanto: a
revisdo de tese na repercussao geral do recurso extraordinario. Revista da Se¢ao Judiciaria do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 21, n. 40, p. 193-202, 2014.

8 CAMARA, Alexandre Freitas. O novo processo civil brasileiro. 5. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Atlas, 20129. p. 556.



sob o designado Tema 793, estabeleceu que os entes da federagao, em decorréncia
da competéncia comum, sao solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na area da saude, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizagdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticio de competéncias, bem como

determinar o ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro®.

No julgamento do RE n. 855.178, o STF reafirmou a importancia do
correto direcionamento na judicializagdo das demandas afetas a saude publica para
compatibilizar as regras de reparticdo de competéncias e financiamento da

assisténcia em saude com a responsabilidade solidaria dos entes publicos.

Em um primeiro momento, a solidariedade dos entes foi reafirmada
enquanto dever comum no sentido de conferir protecdo ao usuario do SUS, ndo
deixando-o desatendido em razao de prestacao deficitaria ou defeituosa do servigo

publico.

Contudo, em um segundo momento, a natureza da solidariedade
constitucional em matéria de saude foi afastada do instituto da solidariedade do
direito privado, de sorte que ndo pode ser desconsiderada a particularidade das

reparticdes de competéncias administrativas internas ao SUS™.

Contiguamente, a tese fixada estabeleceu uma forma de organizar a
prestacao jurisdicional de forma a otimizar o cumprimento do dever estatal sem
comprometer a sustentabilidade operacional do SUS, através do direcionamento do

6nus financeiro aos entes que detenham a competéncia administrativa para as

® BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constitucional e administrativo. Embargos de declaragdo em
recurso extraordinario com repercussdo geral reconhecida. Auséncia de omissao, contradigcdo ou
obscuridade. Desenvolvimento do precedente. Possibilidade. Responsabilidade solidaria nas
demandas prestacionais na area da saude. Desprovimento dos embargos de declaragdo. Embargos
de declaragcdo do Recurso Extraordinario n. 855178 - SE. Maria Augusta da Cruz Santos e Uniao.
Relator: Luiz Fux, Relator p/ Acérdao: Edson Fachin. Data de Julgamento: 23 mai. /2019, Tribunal
Pleno, Data de Publicacgéo: 16 abr. 12020. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4678356. Acesso em: 30 set. 2022.

10 BEZERRA, André Augusto Salvador; SARAIVA, Fabiane Borges. Judicializagdo das politicas
publicas de saude: Efetivar direitos sem violar a isonomia dos entes federativos. Revista Judicial
Brasileira, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 227-250, 2021.


https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4678356
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prestacbes, cabendo o ressarcimento entre os entes como forma de dirimir

eventuais distorgdes orgamentarias ocasionadas pelas decisées judiciais™.

Quanto as agdes que visam prestacdes que nao estdo incluidas no
SUS - uma vez que nao ha, a priori, uma delimitagado clara de qual seria o ente
responsavel, e que a competéncia para incorporagdo de novos servicos ou
tratamentos ao Sistema Publico é da Unido, através do Ministério da Saude -, foi
designado pelo STF que a Unido necessariamente deveria compor o polo passivo

dessas demandas.

Assim, o precedente vinculante produzido pelo STF no bojo do Tema
793 tem direcionamentos especialmente importantes para o alcance da seguranca
juridica necessaria ao planejamento orgcamentario eficiente, bem como para a
garantia de efetivacdo das ag¢des de saude juridicizadas através das leis

orcamentarias.

A observancia dos critérios de delimitacdo das responsabilidades
administrativas na gestao e operacionalizagdo do SUS é um dos mais notaveis
gargalos na imposigao judicial de fornecimento de tratamentos ndo contemplados
pelo Sistema Publico, especialmente quanto aos entes federativos menores - que

possuem arrecadacao consideravelmente restrita com relacéo a Unido.

Portanto, os 6rgaos jurisdicionais - prestigiando o principio da unidade
do direito -, devem levar em consideragdo como parametros decisorios ndo apenas
as bases normativas e legais, como também a interpretacdo atribuida a estas
normas pelos 6rgaos de cupula do sistema juridico, especialmente quanto aos

precedentes providos de forca vinculante'.

Neste contexto, o presente trabalho encontra justificativa em se propor
a produzir, de maneira sucinta, uma verificacdo em concreto dos efeitos do Tema
793 na praxis forense da Justica do Estado de Alagoas, sob o recorte da comarca da

capital.

" NOGUEIRA, Marcia Coli. O Tema 793 do STF e o direcionamento do cumprimento das prestagdes
na area de saude conforme as regras de reparticdo de competéncias estabelecidas no SUS.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 4, p. 8-26, 2019.

2 RONCHI, Renzzo Giaccomo; SOUZA BORGES, Ronaldo. (In)seguranga juridica na aplicagio do
tema 793 da repercussao geral do STF. Revista Eletronica dos Grupos de Estudos da EJEF, [S.
1], v.1,n.2, p.1-32,2022.
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Em linhas gerais, objetivou-se verificar se a seguranga juridica
esperada com a resolugcdo da controvérsia pela Corte Suprema de fato foi
alcangada, bem como verificar as implicagdes praticas da aplicagao dos preceitos
fixados sob o Tema 793 em demandas que tém por objeto o fornecimento de
medicamentos nao contempladas pelo SUS, movidas em face dos entes federativos

periféricos - Estado de Alagoas e Municipio de Maceié.

Inicialmente, a proposta foi estabelecer premissas doutrinarias e
normativas gerais acerca do direito fundamental a saude e do fenébmeno da
judicializagdo em massa, bem como da natureza da solidariedade constitucional
sobre a matéria e seus efeitos orgamentarios, como subterfugio a analise dos termos

proferidos pelos Supremo Tribunal Federal no bojo do Tema 793.

Em um segundo momento, foi tecido um breve apanhado sobre o
fendbmeno da judicializacdo da saude e seus impactos no orgamento publico, bem
como um exame, em termos gerais, sobre os entendimentos fixados pelo STF
quanto a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de saude no

Tema 793, notadamente quanto as demandas n&o contempladas pelo SUS.

De posse do arcabouco teodrico descrito, passou-se a analise
documental da judicializagdo da saude em Alagoas, sob o recorte dos
medicamentos nao contemplados pelo SUS, com o fito de verificar se a seguranca
juridica almejada com a tese de repercussdo geral foi alcancada, bem como

identificar possiveis distor¢ées no campo pratico.

Portanto, o presente trabalho foi pautado em uma metodologia
exploratoria, através da combinacdo de fontes normativas, doutrinarias e
documentais. Ademais, fora adotado método dedutivo, partindo-se premissas gerais,
em diregdo a conclusdes especificas, sendo tracadas analises qualitativas e

quantitativas ao longo do escrito.
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4 CONSIDERAGOES ACERCA DO DIREITO A SAUDE NO DIREITO BRASILEIRO
CONTEMPORANEO E SUAS RELAGOES COM O ORGAMENTO PUBLICO

4.1 QUADRO GERAL DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE NA ATUALIDADE

O direito a saude, enquanto desdobramento do direito a vida, talvez
seja um dos direitos sociais mais intimamente ligados a dignidade humana'®. E que
a dignidade da vida humana, principio fundante do ordenamento juridico brasileiro, é
integrada, mesmo que em seu conteido minimo, pela dimenséo da satde'. Nao é
possivel assumir que um ser humano possa ter uma vida digna sem acesso a
condigdes minimas de protegcdo, promogao e recuperagao da saude - individual e

coletivamente considerada.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a saude é revestido pelo
atributo da fundamentalidade, isto é, assume o status de direito fundamental, tanto
material como formalmente'. Sua fundamentalidade material decorre justamente de
que a saude, em abstrato, € uma premissa para a possibilidade de uma vida
humana digna. Ja sua fundamentalidade formal advém de sua colocagdo como
direito fundamental (social) no proprio texto constitucional, notadamente tendo em

vista a clausula de abertura fixada pelo art. 5°, §2° da CRFB.

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Carta brasileira a
consagrar o direito fundamental a saide’®, enquadrando-o como direito social a ser
realizado pelo Estado, nos seguintes termos:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao.

(...)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de

13 SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos fundamentais em espécie. In: SARLET, Ingo Wolfgang;
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito constitucional. 4. ed. ampl. Sao
Paulo: Saraiva, 2015. E-book.

4 LEAL, Rogério Gesta. A quem compete o dever de saude no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.

' SARLET, Ingo Wolfgang. Eficacia dos Direitos Fundamentais. 6. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2006, p. 88-91.

'* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, E-book.



13

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecéo e recuperagao.

Contiguamente, a Carta de 88 instituiu a universalidade e igualdade de

acesso que devem orientar a consecucido do direito em comento. Neste sentido,

todos, individual e coletivamente, tornam-se titulares do direito a saude'”.

Assim, trata-se de um direito do qual se depreende co-titularidade, de
sorte que 0 mesmo ha de ser considerado coletiva e individualmente. Isto porque é
um direito precipuamente coletivo, uma vez que social, mas € também um direito
individual porque, na qualidade de direito fundamental, esta inegavelmente ligado a
realizacdo da dignidade humana, que ¢é atributo da pessoa individualmente

considerada@.

Para os titulares, o direito fundamental a saude compreende duas
acepcgdes distintas pois tanto se materializa como direito de defesa, uma vez que
impede ingeréncias indevidas do Estado a saude da(s) pessoa(s), como ainda
cristaliza um direito a prestagdes, pois exige a realizacdo de acgdes estatais que

viabilizem sua fruicao.

Por outro lado, depreende-se do texto constitucional que a CRFB/88
desempenha um papel dirigente em relagdo a atividade do Estado, que, enquanto
destinatario principal da norma constante no art. 196%°, assume para si o dever de
proteger e promover permanente e preventivamente a saude dos titulares através de

politicas publicas.

De logo, é importante advertir que a positivagao do direito a saude, nos
moldes em que delineado na CRFB/88, ndo implica na existéncia de um direito

absoluto a toda e qualquer prestacdo ligada a saude, independentemente da

7 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n. 188, p. 29-60, 2009.

8 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do Possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximacdes. Revista Brasileira de Direitos Fundamentais & Justica,
[S.1],v.1,n.1,p. 171-213, 2007.

 MOURA, Emerson Affonso da Costa; PEDROSA, Mateus. Direito fundamental a saude, reserva do
possivel e fornecimento de medicamentos: analise do julgado proferido no RE no 566.471 do
Supremo Tribunal Federal. Revista Brasileira de Direitos Fundamentais & Justi¢a, /[S. /.], v. 13, n.
41, p. 241-261, 2020.

2 Sem olvidar a eficacia do direito a saude também na esfera das relagbes entre particulares, que,
por fugir ao escopo desta monografia, ndo sera abordada.
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existéncia de uma politica publica que a institua, mas sim um direito publico
subjetivo a politicas publicas que promovam, protejam e recuperem a saude?'.
Inclusive, por expressa disposicao constitucional (Art. 198, Il), as agdes e servigos

publicos de saude devem priorizar as atividades de carater preventivo.

Este € um direcionamento, que atende tanto ao contexto estatal de
lastro financeiro limitado e que precisa ser despendido por meio de critérios
distributivos, como ao proprio caminhar de evolugcdo constante da medicina que

impde um viés programatico ao direito a saude®.

E oportuno esclarecer que este viés programatico ndo implica, em
absoluto, na fixacdo de mera promessa no texto constitucional. Se assim o fosse,
estar-se-ia despojando a Constituicdo de sua juridicidade. Ao contrario, trata-se da

fixacdo de um direito cuja eficacia ou aplicabilidade manifestam-se de imediato?.

Na verdade, resta-nos cristalizado o direito fundamental subjetivo a
saude. Inclusive, o Supremo Tribunal Federal, guardido e intérprete primordial da
Constituigao, ja consignou de forma clara que a saude € um direito publico subijetivo,

nao podendo ser reduzido a promessa constitucional inconsequente®.

A fim de articular o direito a saude e o dever estatal de realizacado deste
direito, o proprio texto constitucional instituiu um sistema unico incumbido de sua
garantia, dispondo que este é composto por uma rede regionalizada e hierarquizada
que integra as agdes e servigos publicos de saude (art. 198, caput), além de

estabelecer algumas das competéncias deste sistema (Art. 200).

Assim, o Sistema Unico de Saude - SUS, na ordem
juridico-constitucional brasileira, assume a condigdo de garantia institucional

fundamental, havendo especial atencdo do constituinte aos principios estruturantes

I MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

2 |pidem.

3 KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: Os
(des)caminhos de um Direito Constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Fabris, 2002, p. 42.

2 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Paciente com HIV/AIDS - Pessoa destituida de recursos
financeiros - Direito a vida e a saude - Fornecimento gratuito de medicamentos - Dever constitucional
do Poder Publico (CF, arts. 5° caput, e 196) - Precedentes (STF) - Recurso de agravo improvido.
Agravo regimental no Recurso Extraordinario n. 271.286-8 - Rio Grande do Sul. Dind Rosa
Vieira, Municipio de Porto Alegre. Relator: Celso de Mello. Data de julgamento: 12 set. 2000.
Segunda Turma. Data de publicagéo: 24 nov. 2000. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur103980/false. Acesso em: 30 nov. 2022.


https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur103980/false
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do SUS e aos objetivos a que este Sistema deve atender.

Ja no que tange ao financiamento do Sistema, a Constituigdo se limita
a estabelecer a responsabilidade partilhada por todas as esferas federativas, através
do orcamento destinado a seguridade social (Art. 198, §§ 1° a 3°), admitindo
também outras fontes, sem realizar, contudo, uma definigdo clara da participagao de

cada ente para o financiamento do SUS?.

A Emenda Constitucional n.° 29/2000, fixou um mecanismo de
cofinanciamento das politicas de saude do SUS, acrescentando ao texto
constitucional a vinculagdo de percentuais minimos a serem destinados por cada
esfera de governo para custeio da saude. Além disso, a EC 29 também instituiu a
necessidade da edicdo de uma lei complementar para reavaliagdo no minimo
quinquenal dos critérios de rateio dos recursos destinados a saude pelos diferentes
entes, bem como a revisdo dos percentuais constitucionalmente fixados para os
Estados e Municipios. Até o presente momento, temos vigente a Lei Complementar

n° 141/2012% disciplinando a aludida matéria.

No &mbito do Estado de Alagoas, o poder constituinte decorrente tratou
da saude estabelecendo que sua protecdo e defesa, a nivel individual e coletivo,
constitui fungdo social do Estado (Art. 187), bem como fixou que todos os 6rgaos
estaduais e municipais de assisténcia a satde s&o englobados pelo Sistema Unico
de Saude (Art. 188, §1°), reiterando o financiamento do Sistema através de recursos

do orgamento da seguridade social, da Unido, e, obrigatoriamente, dos orgamentos

2 BLIACHERIENE, Ana Carla; MENDES, Guilherme Adolfo dos Santos. Lei de Responsabilidade
Fiscal e os limites da vinculagao e da discricionariedade na execucdo da dotagdo orgcamentaria: o
impacto das liminares judiciais relativas a saude para o or¢amento dos municipios. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a Vida e a Saude:
Impactos Orgcamentario e Judicial. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2010. p. 18.

2 BRASIL. Lei Complementar n° 140, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagédo, avaliagao e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm. Acesso em: 25
jan. 2023.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
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do Estado e dos Municipios, além de outras fontes (Art. 189) .

4.2 FEDERALISMO COOPERATIVO, REPARTICAO DE COMPETENCIAS E O
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Brasil manteve na Carta de 1988 a escolha da forma de Estado
federal, adotada desde a Proclamagdo da Republica. Isto significa que sua
conformacao € caracterizada pela unido de coletividades publicas dotadas de
autonomia politico-constitucional, ou autonomia federativa, e € dai porque se fala na

existéncia de um federalismo?.

Conforme o art. 18 da CRFB/88, a organizagao politico-administrativa
da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios - estes ultimos sendo uma inovagao brasileira para o

modelo federalista®®.

Da autonomia conferida aos entes federados, tipicamente decorre a
sobreposicdo de mais de uma ordem juridica sobre um mesmo territorio e
populacdo. Por isso, a Constituicdo também estabeleceu um sistema de reparticao
de competéncias com o fito de favorecer a eficiéncia da agao estatal, evitando

conflitos e desperdicio de esforgos e recursos™.

A competéncia diz respeito a faculdade juridicamente atribuida a
determinada entidade para a realizagdo de suas fungdes, e no modelo federalista,
que se caracteriza pela autonomia politica e administrativa das unidades
componentes, fala-se na reparticdo de competéncias legislativas e administrativas,

respectivamente.

Na nossa Constituicdo, a reparticdo de competéncias é orientada pelo

principio da predominancia de interesses®. Assim, a Carta atribui & Unido matérias

27 ALAGOAS. Constituicdo (1989). Constituicdo do Estado de Alagoas: promulgada em 5 de
outubro de 1989. TAVARES, Maria de Fatima Medeiros (cood.). 3. ed. rev. e ampl. Maceié: Governo
do Estado de Alagoas, 2013. 322 p. Disponivel em:
https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf. Acesso em: 02
fev. 2023.

2 SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 37. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, 2014, p. 101.

2 |bidem. p. 471.

%0 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sao Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

3" MORAES, Alexandre. Direito Constitucional. 30. ed. S&o Paulo: Atlas, 2014. p. 315.


https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf
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de interesse predominantemente geral, aos Estados as de interesse
predominantemente regional, e aos Municipios os interesses predominantemente
locais, enquanto o Distrito Federal cumula, em regra, as competéncias estaduais e

municipais.

Nesse regramento, foi estabelecida a reserva de campos especificos
de competéncia legislativa e administrativa conferidas a determinados entes
federados, havendo a possibilidade de delegagdo em alguns casos, bem como
areas comuns de atuagdo administrativa paralela, além de areas de atuagao

legislativa concorrente®.

0] art. 23 da Constituicdo, versando sobre a competéncia
administrativa dos entes, assim prevé:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

(...)
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protegcdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Paragrafo unico. Leis complementares fixarao normas para a cooperagao
entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em
vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em admbito nacional.

Desta transcricio emergem duas premissas caras ao presente
trabalho: a fixacdo da competéncia comum dos entes federativos para atuagcdo em
matéria de saude e a instituicdo de um federalismo do tipo cooperativo em nosso
Estado.

Na licao de José Afonso da Silva®3, a competéncia comum diz respeito
a “faculdade de legislar ou praticar certos atos, em determinada esfera, juntamente e
em pé de igualdade, consistindo, pois, hum campo de atuagdo comum as varias
entidades”. O doutrinador esclarece que isto se da de modo que o exercicio de uma
competéncia ndo venha a excluir as competéncias de outras entidades, podendo

todas serem exercidas cumulativamente.

No mesmo sentido, Jefferson Ferreira Barbosa** esclarece que:

32 |bidem.

3 SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 37. ed. rev. atual. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, 2014, p.485.

% BARBOSA, Jefferson Ferreira Barbosa. Direito a Salude e Solidariedade na Constituigio
Brasileira. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2014, p.33.
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A finalidade da norma constitucional é a cooperagao produtiva entre as
diversas esferas da federagdo. Sdo chamadas para uma agao conjunta e
permanente e para a responsabilidade diante de obrigagdes que cabem a
todos.

O modelo institucional do Sistema Unico de Saude é tido por alguns
autores como uma das melhores expressdes do federalismo cooperativo proposto
pela Constituicdo brasileira. Isto porque o Sistema foi concebido, em tese, em um
cenario de cooperacdo entre os entes federados, com a institucionalizacido da
gestao interestatal, assentada na descentralizacdo das ag¢des e dos servigos de

saude®.

Voltando o olhar ao nosso ordenamento juridico vigente, constatamos
que em matéria de saude ainda nao existe a lei complementar que atenderia ao

comando de cooperagao constante no paragrafo unico do art. 23 da CRFB.

Assim, diante deste vacuo legislativo, no ambito infraconstitucional, o
diploma de maior destaque quanto a matéria em comento é a Lei n°® 8.080/90 - Lei
Orgénica da Saude. A referida lei reitera as disposi¢gdes constitucionais quanto a
fundamentalidade do direito a saude e o dever precipuamente estatal de prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio através de politicas publicas, nos
seguintes termos:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucgao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promocgao, protegéo e recuperagao.

Sobre o SUS, o referido diploma exerce uma fungéo regulamentadora,
estabelecendo sua constituicdo, objetivos, atribuicbes, principios, diretrizes,
organizacédo e diregdo, bem como delineando, em linhas gerais, a reparticao de

competéncias entre os entes federativos para a promogéao do direito a saude.

Destacam-se entre principios norteadores do SUS, enunciados no art.

7° da Lei Organica da Saude, os principios da universalidade, integralidade de

% FRUTUOSO, Jurandi. A gestdo do Sistema Unico de Saude. In: OLIVEIRA, Romualdo Portela;
SANTANA, Wagner. (coords.). Educag¢ao e federalismo no Brasil: combater as desigualdades,
garantir a diversidade. Brasilia: UNESCO, 2010. p. 89-105.
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assisténcia, descentralizagdo e regionalizagdo dos servicos, bem como da
integracédo, cooperacédo e subsidiariedade de atuagao entre os entes federativos

para favorecer a maior eficiéncia do Sistema.

A Lei ainda esboga uma distribuicdo de competéncias entre os entes
que integram o SUS. A Uniao assume o papel de prestar cooperagao técnica e
financeira aos demais entes federativos, devendo ainda promover a
descentralizagao dos servigos e agdes de saude conforme sua abrangéncia. Por sua
vez, as diregdes estaduais do SUS devem promover a descentralizagao dos servigos
e das agdes de saude para os Municipios, bem como lhes prestar apoio técnico e
financeiro, além de executar supletivamente acbes e servicos de saude. Por fim, a
esfera municipal assume a competéncia de planejar, organizar, controlar, gerir e

executar os servigos publicos de saude.

Logo, é possivel notar que, em consonadncia com o0s principios da
descentralizagao administrativa e subsidiariedade que orientam o SUS, os Estados e
a Unido somente devem executar diretamente politicas de saude de forma

supletiva®®.

Assim, foi fixada a estruturacdo de um federalismo solidario dentro da
organizagao do SUS, atribuindo aos Municipios, em regra, a condigdo de executores

diretos das agbes de saude®’.

Outro ponto importante sobre a Lei Organica da Saude é que esta
estabelece a participacao dos entes federativos no financiamento do SUS, conforme
seus arts. 34 e 35, dispondo que os recursos destinados a seguridade seréo
transferidos, primeiramente, ao Fundo Nacional de Saude e, subsequentemente, aos

fundos de saude de cada esfera de governo.

Assim, apesar da feicao cooperativa que, em tese, orienta o Sistema, o
quadro coloca os entes periféricos em posi¢cao de especial vulnerabilidade financeira

ja que estes, em regra, assumem a responsabilidade de execugéo das prestagdes

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacgdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n° 188, p. 29-60, 2009.

37 DRESCH, Renato Luis. A judicializagdo da salde e a racionalizagdo das decisdes judiciais. In:
SOUZA, Simone Leticia Severo (coord.). Estudos em Homenagem a Desembargadora Vanessa
Verdolim Hudson Andrade. Belo Horizonte: Del Rey, 2016. p. 141-155.
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de saude, enquanto ha concentracdo arrecadatoria na esfera central, sem o
estabelecimento de regras claras que imponham a estes a realizagao automatica de
repasses para o ente executor. Logo, os entes menores ficam financeiramente
sujeitos aos outros e nao existe um fluxo financeiro constante para custeio da

saude®.

Tragadas as prementes linhas gerais, voltemo-nos a distribuicdo de
medicamentos através do SUS, recorte escolhido em razdo da essencialidade
manifesta destes insumos para promocgéao, protecédo e recuperagado da saude, tanto

individual como coletiva.

Conforme a disposicao do art. 6°, VI, da Lei n® 8.080/90, no campo de
atuacdo do SUS estd incluida “a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a

participacado na sua producao”.

A competéncia dos entes federativos quanto a prestacado de assisténcia
farmacéutica nao esta explicitada na Constituicdo Federal. Contudo, a Lei Orgénica
da Saude atribui a Unido, através da dire¢cao nacional do SUS, a competéncia para
“formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugado da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais
orgaos governamentais”. Assim, as esferas Estadual e Municipal ficam adstritas a

agao suplementar quanto a matéria.

Essa distribuicdo de competéncias coaduna com o quadro geral da
politica de saude brasileira, no qual a Unido, através do Ministério da Saude, detém
a autoridade para tomar as decisdes mais importantes no setor. Contudo, uma feicao
cooperativa parece ser reforgada pela propria Lei Organica da Saude, quando versa
sobre as figuras das Comissdes Intergestores - principais 6rgaos de deliberagao
interestatal. Veja-se:

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o

reconhecidas como foros de negociagéo e pactuacao entre gestores, quanto
aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissbes Intergestores Bipartite e

% DRESCH, Renato Luis. Federalismo solidario: a responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In: SANTOS, Lenir; TERRAZ, Fernanda (orgs.). Judicializagdao da Saude no Brasil.
Campinas: Saberes, 2014. p. 25-57.
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Tripartite tera por objetivo:

(...)

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito
da organizacao das redes de agbes e servigcos de saude, principalmente no
tocante a sua governanca institucional e a integragdo das agoes e servigos

dos entes federados;

A este proposito, a Norma Operacional Basica - SUS 01/93,
estabelecida na Portaria n° 545/93* do Ministério da Saude institucionalizou a
Comissao Intergestores Tripartite e as Comissdes Intergestores Bipartite que,
juntamente com o Conselho Nacional de Saude, s&o féruns de pactuacéo da politica

nacional de saude*°.

Portanto, em contraponto a concentragao de autoridade no Executivo
federal, foi institucionalizada a participagdo dos conselhos de representacdo dos
Estados e Municipios na formulagdo das politicas de saude, coibindo a fixagao

unilateral das regras de funcionamento do SUS*'.

Quanto a politica de distribuicdo gratuita de medicamentos através do
SUS, a Portaria n° 3.916/98*? do Ministério da Saude, que normatiza a Politica
Nacional de Medicamentos, trata da elaboracao, pelas diversas esferas de Governo,
de listas que elencam os medicamentos essenciais a serem adquiridos com
recursos do SUS e disponibilizados a populagdo. Ha no ato a indicagao de que as
listas estaduais e municipais devem ser estabelecidas com o apoio do gestor federal

e segundo a situagao epidemioldgica respectiva.

Assim, as listas de medicamentos essenciais nos ambitos estadual e
municipal devem ter por base a lista de carater nacional, denominada Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, cuja atualizagdo continua deve

ser instrumentalizada pelo Ministério da Saude.

% BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das agbes e servicos de
saude, através da Norma Operacional Basica - SUS 01/93. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05_1993.html. Acesso em: 10 jan.
2023.

4 ARRETCHE, Marta. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenagéo e
autonomia. Sao Paulo em perspectiva, [S. /], v. 18, n. 2, p. 17-26, 2004.

“1 Ibidem.

42 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html. Acesso em: 10 jan.
2023.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
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Confluentemente, o Decreto n° 7.508/11, que regulamenta a Lei n°
8.080/90, dispbe que o escopo da RENAME compreende a selecdo e a
padronizagao de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de
agravos no ambito do SUS, além de estabelecer de forma explicita a competéncia

do Ministério da Saude para elaboracao da referida lista®:.

4.3 A DISTRIBUICAO DE ATRIBUICOES NO AMBITO SUS E SEU SISTEMA DE
FINANCIAMENTO

Como ja visto, o Sistema Unico de Salde foi a instituicéo juridica criada
pela Constituicdo de 1988 para operacionalizar a realizagédo do direito fundamental a
saude, sendo que a estruturacdo do Sistema foi fixada com base no vetor da

descentralizagao.

Com o fito de evitar a duplicidade de meios para fins idénticos, a Lei
Orgéanica da Saude (LOS) estabelece uma distribuicdo administrativa das atribuicoes
que integram o dever comum que os entes federativos partilham quanto a defesa e
protecdo da saude, detalhando os contornos ja delineados pela propria

Constituicdo*.

Como preceitua o art. 8° da LOS, as acbes e servicos de saude
executados pelo Sistema Unico de Saude sdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada, em niveis de complexidade crescente. E neste sentido que a mesma
Lei atribui aos Municipios, precipuamente, a tarefa de execugao das prestagdes de
saude, sendo a atuacao direta dos Estados suplementar, ao passo que a Unido é
excluida desta esfera de atuacdo, assumindo a tarefa de cooperacédo técnica e

financeira junto aos entes executores.

No sentido de racionalizar a distribuicdo das acbes e servicos que
integram as atribuigdes assumidas por cada ente, estes operacionalizam a gestao

integrada do SUS através de instrumentos normativos pactuados entre as diversas

4 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 14 jan.
2023.

4 AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protegdo do direito a satide no Brasil. S0 Paulo:
Quartier Latin, 2007. p. 359.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
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esferas de governo e editados pelo Ministério da Saude®.

Existe uma série de normativas que tratam da descentralizacdo na
gestdo do SUS, dispondo sobre érgéos colegiados de deliberagdo, mas ha especial
destaque para a Norma Operacional Basica do SUS 01/93 - NOB 93, que fomenta
a heterogeneidade na condugéo do Sistema através da instituicdo das Comissdes

Intergestores e dos Conselhos de Saude.

Conforme a NOB 93, em ambito municipal, os Conselhos Municipais
sdo responsaveis pela aprovacado das politicas de saude. Em ambito estadual, a
deliberacédo é dada através das Comissodes Intergestores Bipartite, que contam com
a participagdo dos Estados-membros e seus municipios. Por fim, a Comissao
Intergestores Tripartite, que integra a esfera federal as estaduais e municipais, € a

responsavel pela deliberacao sobre as diretrizes do SUS.

A despeito da participacdo de todas as esferas federativas nas
deliberagdes, ocorre que as proposicoes estabelecidas em cooperagdo com o0s
entes periféricos precisam ser submetidas a chancela do Ministério da Saude antes
de serem implementadas. Portanto, o que resta € que, como bem pontua Fernando
Aith, o Ministro da Saude é quem assume a competéncia de decidir em ultima

instancia sobre as questdes relacionadas a satde no Brasil*’.

Como ja dito, o financiamento das politicas implementadas no SUS é
dado primordialmente através de recursos do or¢gamento da seguridade social de
todos os entes da federagado, e estes recursos sdo distribuidos entre os entes a
partir do Fundo Nacional de Saude, em um sistema de transferéncias
intergovernamentais subsequentes para os respectivos fundos estaduais e

municipais.

Lenir Santos pondera que, a despeito do financiamento tripartite da

saude - o que impde a cada ente o dever de aplicacdo de um percentual de suas

4 Ibidem. p. 365.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizagdo da gestdo das agbes e servigos de
saude, através da Norma Operacional Basica - SUS 01/93. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 1993.html. Acesso em: 29 fev.
2023.

47 AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protegdo do direito a satide no Brasil. S0 Paulo:
Quartier Latin, 2007. p. 345.
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receitas -, o rateio dos recursos para os entes periféricos se funda em trés eixos, a

saber:

a) necessidades de saude municipal e estadual, sob a dimensao
demografica, socioeconémica, geografica e epidemioldgica;

b) servicos em rede; e

c) avaliagdo de desempenho.*®

Neste sentido, a autora afirma que os referidos eixos demonstram que
a transferéncia dos recursos da Unido para os demais entes € dada de acordo com
a responsabilidade de cada ente, além das peculiaridades que o caracterizam.
Assim, conclui que os critérios de rateio da Lei Complementar 141 reconhecem as
diferencas federativas, de modo que seria um erro impor a entes desiguais

responsabilidades iguais.

Por sua vez, Tarsila do Amaral arremata a questdo pontuando que “a
regra de rateio de recursos para a saude (...) prevé repasses federais a titulo de
incentivos a partir da ades&o dos Estados e Municipios a programas especificos™®.
Assim, a autora reforca a percepgao de que ha uma desigualdade material premente

entre as esferas gestoras do SUS.

O quadro que resta configurado € de que apesar de a Unido deter a
parcela mais expressiva da arrecadacao estatal, em funcdo da descentralizacdo que
orienta a prestacdo dos servicos de saude no SUS, sdo os demais entes que
acabam assumindo o maior volume das responsabilidades imediatas perante a

populacio.

Neste sentido, ha uma fragilizagao da posicao dos entes periféricos que
perpassa desde a esfera deliberativa até a capacidade financeira para custeio das

prestacdes sob sua responsabilidade.

Assim, apesar da pretensdo de descentralizagao do SUS, o fato é que

48 SANTOS, Lenir. Judicializagdo da saude: é preciso rever a responsabilidade solidaria. Consultor
Juridico. 26 ago. 2017. Disponivel em;
https://www.conjur.com.br/2017-ago-26/lenir-santos-preciso-rever-responsabilidade-solidaria-saude.
Acesso em: 24 fev. 2023.

¥ AMARAL, Tarsila Costa do. Reflexdes sobre a responsabilidade solidaria e o ressarcimento no
Sistema Unico de Saude a partir da tese fixada em repercussao geral pelo Supremo Tribunal Federal.
Revista Juridica da Escola Superior do Ministério Publico de Sao Paulo, [S. I], v. 16, n. 2, p.
46-65, 2019.
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o Sistema ndo foge ao quadro geral de concentracdo de autoridade no ambito
federal, j3 que a Unido assume o papel de principal financiador, normatizador e

coordenador das relagdes intergovernamentais®.

Este quadro de fragilidade financeira acaba orientando os entes que
assumem a responsabilidade pela maior parte das ag¢des e servigos a utilizagao de
instrumentos autdbnomos de cooperacao para operacionalizar as prestacdes com
maior eficiéncia financeira. Em Alagoas, inclusive, existem dois consorcios publicos
intermunicipais que em seu escopo contemplam servigos de saude, o Consorcio
Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - Conisul®’ e o Consorcio Intermunicipal
do Agreste Alagoano - Conagreste®’. Por sua vez, o préprio Estado de Alagoas
integra o Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste —

Consoércio Nordeste®s.

Voltando a LOS, esta prevé que na distribuicdo dos recursos
financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma proporgdo da despesa
prevista de cada area, no Orgcamento da Seguridade Social. Nesse sentido, prevé
que os valores a serem transferidos a cada esfera federativa serdo definidos através
da combinagdo de uma série de critérios de ordem demografica, epidemioldgica,
estrutural, econdmico-financeira e orgamentaria, além de contemplar a hipétese de

ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

Por outro lado, a LOS veda a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes nao previstas nos planos de saude elaborados pelas
diferentes esferas de governo, havendo ressalva apenas para as hipdteses de
situagdes emergenciais ou de calamidade publica, ambas especificamente na area
de saude (art. 36, §2°).

Quanto ao processo de planejamento orgamentario e financeiro do

SUS, a LOS atende ao viés da descentralizacdo ao estabelecer que este processo

% ARRETCHE, Marta. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenagio e
autonomia. Sao Paulo em perspectiva, [S. /], v. 18, n. 2, p. 17-26, 2004. p. 24.

5 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS. Conisul: Institucional.
Disponivel em: https://conisul.al.gov.br/institucional/quem-somos. Acesso em: 02 mar. 2023.

52 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO. Conagreste: Pagina inicial.
Disponivel em: https://conagreste.al.gov.br/o-consorcio/. Acesso em: 02 mar. 2023.

5 CONSORCIO INTERESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO NORDESTE.
Consércio Nordeste: (0] consorcio. Disponivel em:
http://www.consorcionordeste-ne.com.br/o-consorcio/. Acesso em: 02 mar. 2023.


http://www.consorcionordeste-ne.com.br/o-consorcio/
https://conagreste.al.gov.br/o-consorcio/
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deve ser feito de forma ascendente, do nivel local até o federal, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos nos planos
de saude de cada esfera de governo (art. 36, caput). Contudo, a mesma Lei logo em
seguida reforga a prevaléncia do governo federal sobre as demais esferas da gestao
do SUS ao dispor que a competéncia para estabelecer as diretrizes a serem
observadas na elaboracédo dos referidos planos de saude fica a cargo do Conselho
Nacional de Saude (art. 37).

Outro instrumento normativo importante para a presente discusséo € o
chamado Pacto pela Saude®, que veicula a pretensido de implementar um projeto
permanente, atendendo a, dentre outras finalidades, aprovar o orcamento do SUS,
composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao, explicitando o compromisso

de cada uma delas para a execugao de agdes e servigos de saude.

Portanto, um ponto importante desse Pacto é que ele estabelece o
financiamento tripartite das prestacdes disponibilizadas pelo SUS, ressaltando que o

financiamento do sistema € de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

O ato normativo ainda estabelece blocos de financiamento conforme o
tipo de prestagcédo, sendo pertinente a este estudo o bloco destinado a Assisténcia
Farmacéutica. Esse bloco é composto por trés categorias que podem ter o
financiamento posto sob responsabilidade das trés esferas de gestao (componente
basico), unicamente das esferas federal e estadual (componente de medicamentos
de dispensagao excepcional), ou apenas do Ministério da Saude (componentes

estratégicos).

Conforme as disposigdes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que atualmente consta na Portaria de Consolidagdo N°
2/2017 do Ministério da Saude®, a atribuicdo das responsabilidades pelo

fornecimento dos farmacos a populagcado atende ao principio da subsidiariedade, de

% BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html.
Acesso em: 27 fev. 2023.

% BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.htmI#ANEXO1ANEXOIII.
Acesso em: 27 fev. 2023.
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modo que o componente basico - que contempla os medicamentos que atendem a
maior parte das necessidades da populacao - deve ser dispensado pelos Municipios,
ao passo que os Estados assumem a responsabilidade pela dispensagdo dos
demais componentes, que envolvem maior complexidade e, em tese, menor

demanda.
4.4 ORCAMENTO PUBLICO E EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

O direito social a saude, como ja visto, se traduz em sua dimenséao
positiva em um direito a prestacbdes por parte do Estado para sua consecucéo, de
modo que o dever fundamental que dele decorre, inegavelmente, gera reflexos

econdmicos, financeiros e orgamentarios®.

Na licdo de Holmes e Sunstein, ndo é possivel proteger ou promover
direitos sem financiamento publico e suporte. E neste sentido que afirmam que todos
os direitos custam dinheiro®’. Em maior ou menor monta, a mera manutengéo de um
aparato estatal para garantia da fruicdo dos direitos, mesmo aqueles ligados as

liberdade individuais, demandam recursos financeiros.

Por uma decorréncia légica, partindo para a tarefa da efetivagdo dos
direitos que demandam prestacdes estatais positivas, como é o caso do direito a
saude, estes custos financeiros sdo sensivelmente maiores. Logo, fazem-se
necessarias diligéncias estratégicas do Poder Publico para efetivar esses direitos em
um cenario de recursos naturalmente escassos e insuficiente para fazer frente as

necessidades virtualmente infinitas da populacao.

Em primeiro lugar, € preciso ter em conta que a extensao da protegao
estatal que se impde para realizacao do direito a saude é de dificil delimitagdo. Isto

porque a saude, embora tenha uma definicdo propria®®, quando transposta ao

% SARLET, Ingo Wolfgang. Comentario ao artigo 6°. /n: CANOTILHO, José Joaquim Gomes;
MENDES, Gilmar Ferreira; SARLET, Ingo Wolfgang; STRECK, Lenio Luiz (coords.). Comentarios a
Constituicao do Brasil. Sao Paulo: Saraiva, 2013. E-book.

57 “To the obvious truth that rights depend on government must be added a logical corollary, one rich
with implications: rights cost money. Rights cannot be protected or enforced without public funding and
support.”. HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass Robert. The cost of rights: why liberty depends on
taxes. New York: W. W. Norton & Company, 1999, p 15.

8 Conforme o preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude de 1946, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro através do Decreto n°® 26.042 de 1948, “a saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou em sua
obtengao, constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano, independentemente de raga,
religido, suas opinidées politicas, sua condigdo econdémica ou social’ (Tradugao livre). Disponivel em:
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universo das normas assume o carater de termo vago, cuja porosidade, a depender
da situacdo em concreto, admite que o direito a saude seja alegado como
fundamento para reivindicagcao de prestacdes das mais variadas. Inclusive, em razao
dessa vagueza terminoldgica, estabelecer a extensao e os limites do direito a saude

sao tarefas dificeis até mesmo para o Poder Judiciario®.

Diante deste quadro, €& preciso rememorar que o fundamento da
protecao constitucional a saude advém de sua essencialidade a vida humana digna,
um ideal juridico-normativo cujo conteudo nao pode ser definido prima facie, mas
que inegavelmente € integrado por um nucleo minimo de condi¢gdes para que se

realize, o chamado minimo existencial.

Como leciona Ingo Sarlet, o minimo existencial € um instituto juridico
originario do Direito Alemdo que, a principio, orientava a assisténcia aos
necessitados, determinando um dever da comunidade estatal em assegurar-lhes
pelo menos as condigdes minimas para uma existéncia digna®. Essa concepgéo
originaria do instituto foi posteriormente desenvolvida a compreensdo de ser este

uma garantia fundamental de todos os individuos.

Ocorre que o conteudo do minimo existencial ndo pode ser definido de
forma rigida, mas sim a luz das necessidades personalissimas de cada sujeito.
Falando no recorte da saude, por exemplo, o minimo existencial para uma pessoa
que sofre de hipertensao arterial € eminentemente diferente do minimo existencial
para uma pessoa portadora do HIV, ou para outra pessoa com cancer em estado

metastatico.

Por outro lado, ha que se ter em conta que os direitos prestacionais,
em geral, sdo implementados conforme o vetor da progressividade. Isto é, esses

direitos ndo se disponibilizam integralmente de uma unica vez, mas sim sao

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-455751-pu
blicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 28 fev. 2023.

¥ WERNER, Patricia Ulson Pizarro. O direito social e o direito publico subjetivo a salide: o desafio de
compreender um direito com duas faces. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p.
92-131, 2008.

% SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximacgdes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (orgs.).
Direitos fundamentais: Orcamento e “reserva do possivel’. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2008. p. 20.
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implementados progressivamente pelo Estado®, e o direito a salde segue

exatamente essa mesma orientagao.

Diante disso, a composigdo do que integra o minimo existencial passa
a adquirir certa uniformidade quanto a manutengcdo do conjunto de agbes de
servigcos que vao sendo socialmente conquistadas. Assim, as prestagdes que vao
sendo progressivamente consolidadas, embora ndo esgotem o conteudo do minimo
existencial, inegavelmente passam a compor seu conteudo comum exigivel, de
modo a orientar tanto o intérprete quanto os orgdos administrativos para a

concretizagdo dessa garantia®.

Em segundo lugar, € preciso ter em conta a esfera econOmica e
financeira da efetivagdo do direito a saude. Nesta seara, outro instituto de origem
alemd que esta quase sempre presente nos debates, € a chamada reserva do
possivel, que se refere a um limite fatico e juridico dos recursos publicos para fazer

frente a efetivagéo dos direitos prestacionais®.

Foge ao escopo deste estudo debater o conteudo e a aplicabilidade
juridica da reserva do possivel no Direito Brasileiro, sendo certo que muitas vezes o
Poder Publico se socorre ao instituto como argumento genérico para esquivar-se de
seus deveres, sem qualquer demonstragao de limitagdo concreta que justifique sua
invocagao. Contudo, independentemente da argumentagao falaciosa, o fato é que a
efetividade dos direitos prestacionais inegavelmente acaba sendo condicionada pelo

problema da escassez de recursos®.

Seja por divergéncias politicas ou por condigdes econdmicas adversas,

o fato € que os recursos financeiros destinados a realizagdo do direito a saude

6" SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementacdo dos direitos sociais. In: LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. Sdo Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 575.

52 |bidem, p. 26.

8 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximacgoes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (orgs.)
Direitos fundamentais: Orcamento e “reserva do possivel’. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2008. p. 32.

5 “Taking rights seriously means taking scarcity seriously". HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass
Robert. The cost of rights: why liberty depends on taxes. New York: W. W. Norton & Company, 1999,
p 15.
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sempre foram patentemente insuficientes para fazer frente as necessidades da
populacdo. Tanto é assim que nos deparamos com uma avalanche de demandas

judiciais buscando sua efetivacao.

Embora a saude conte com a garantia constitucional de aplicagéo
minima de recursos no setor por parte de todos os entes federados, conforme as
previsdes dos §§ 2° e 3° do art. 198, da Constituicdo e da Lei Complementar
141/12, é importante reconhecer que seu financiamento é historicamnte deficitario®,

de sorte que nao foge a regra da escassez financeira generalizada.

Ademais, também € preciso considerar que nenhum Estado, por mais
rico e comprometido que fosse com sua missdo, seria capaz de oferecer a sua
populacdo todo e qualquer tratamento, procedimento ou servico de saude que fosse
disponibilizado no mercado, espacialmente com o avango continuo e acelerado da

medicina que a humanidade tem vivenciado.

Portanto, a escassez de recursos financeiros destinaveis e
efetivamente destinados a realizagdo do direito a saude impde ao Poder Publico a
realizagdo de escolhas quanto a afetagdo material destes recursos. Impbe-se um
arranjo estratégico que oriente e consolide escolhas para o atendimento das
necessidades da populagdo com maxima eficiéncia no dispéndio dos parcos

recursos disponiveis.

Note-se que, por expressa disposi¢gao constitucional, o legislador
originario ja determinou que a efetivagdo do direito a saude deve ser realizada
através de politicas publicas, as quais s&o definidas como “metas e instrumentos de
acdo que o Poder Publico define para a consecugédo de interesses publicos que lhe

incumbe proteger™®.

Logo, conclui-se que em matéria de saude essas politicas publicas

devem atender a incumbencia estatal de promogao, protecdo e recuperagao da

% Logo apos a implementagéo do SUS pela Constituicdo de 1988, o Ministério da Saude ja chegou
até a precisar de recursos emprestados do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). SALVADOR,
Evilasio. Fundo Publico e o financiamento das Politicas Sociais no Brasil. Servigo Social em
Revista, Londrina, v. 14, n. 2, p. 04-22. 2012.

% DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 33. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020.
E-book.
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saude®- publica e individualmente considerada -, tendo por baliza o interesse

publico.

Neste quadro, ao tracar e instituir politicas publicas de saude, o Poder
Publico promove uma delimitacdo dentre as necessidades da populagdo daquelas
que refletem interesses coletivos prioritarios, os quais devem estar vinculados - ndo
apenas, mas necessariamente - a efetivacdo das condicbes minimas de saude a
vida humana digna e as conquistas prestacionais ja consolidadas - um minimo

existencial comum em saude®.

No contexto de escassez financeira, a implementagdo e a manutencgao
das politicas tragadas impde a Gestdo Publica um arranjo estratégico que oriente e
consolide escolhas para o atendimento das necessidades da populagdo com
maxima eficiéncia no dispéndio dos parcos recursos disponiveis, em atencao as
necessidades da populagdo. Aqui emerge o papel crucial do orgamento publico

enquanto instrumento de planejamento e gestéo.

O orgamento publico é a peca juridica através da qual o Poder Publico
estabelece as previsdes de receitas que estardo disponiveis em um dado periodo e
estabelece estrategicamente a destinacdo destes recursos na realizagdo de
despesas em prol do bem-estar das necessidades sociais prementes. Trata-se de
um instrumento fundamental para o controle democratico da aplicagao dos recursos

publicos, uma vez que deve ser elaborado de forma transparente e participativa®®.

Portanto, o sistema or¢camentario emerge como meio de
equacionamento entre a obrigagdo de efetivacdo do direito a saude em padrbes que
atendam a existéncia humana digna e a limitagao fatica de escassez dos recursos

publicos™. Ha autores, inclusive, que ponderam que o minimo existencial tem a

8 AITH. Fernando. Curso de Direito Sanitario: a protecdo do direito a8 saide no Brasil. Sdo
Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 375.

% | EAL, Rogério Gesta. A quem compete o dever de salde no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.

® OLIVEIRA, Claudio Ladeira; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O orgamento
publico no Estado constitucional democratico e a deficiéncia cronica na gestao das financas publicas
no Brasil. Sequéncia, Florianopolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

0 SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementacdo dos direitos sociais. /n: LUCCA, Newton;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. Sao Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 569-580.
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possibilidade de conviver produtivamente com a reserva do possivel quando

associado ao estabelecimento de prioridades orgamentarias’”.

No Brasil, conforme preceitua o art. 165 da CRFB/88, foi instituido um
Sistema Orgamentario tripartido, composto por trés leis que sao interdependentes: o
PPA - Plano Plurianual; a LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias; e a LOA - Lei

Orgamentaria Anual.

O PPA é um instrumento normativo mais amplo, destinado ao
planejamento estratégico do Governo, estabelecendo, de forma regionalizada,
diretrizes, objetivos e metas da Administracdo Publica relativas aos programas de
duracao continuada (art. 165, § 1°, CF). Trata-se de um plano de investimentos, que
deve ser compativel com todos os planos e programas nacionais, regionais e

setoriais’.

Por sua vez, a LDO (art. 165, Il, CF), em observancia ao PPA, ira fixar
as metas e prioridades da Administracao, orientando a elaboracao da LOA. Portanto,
por sua propria esséncia, a lei de diretrizes orcamentarias deve preceder a

elaboragao do orgamento anual”.

Ja a LOA é o instrumento de planejamento operacional que ira prever a
destinacdo dos recursos em agdes concretas. Inclusive, a condi¢ao primordial que
precisa ser atendida para a utilizagdo de recursos publicos € que o gasto tenha sido
devidamente previsto e autorizado na LOA™. Em virtude do principio da unidade
orcamentaria, a LOA ¢ integrada por trés tipos de orgcamento: o orgamento fiscal, o
orcamento de investimento e o orgamento da seguridade social, sendo que este

ultimo contempla o custeio das agdes publicas em saude.

As leis orgamentarias s&o de iniciativa do Poder Executivo, contudo seu

teor final fica a cargo do Poder Legislativo, que quando da aprovagao dos textos ira

" BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia juridica dos principios constitucionais: O principio da
dignidade da pessoa humana. 3. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2011. p. 287-288.

2 BULOS, Uadi Lammégo. Finangas publicas e orgamento. Revista de Direito Administrativo, Rio
de Janeiro, v. 211, p. 281-299, 1998.

" Ibidem.

* BLIACHERIENE, Ana Carla; MENDES, Guilherme Adolfo dos Santos. Lei de Responsabilidade
Fiscal e os limites da vinculagdo e da discricionariedade na execugdo da dotagdo orgcamentaria: o
impacto das liminares judiciais relativas a saude para o orcamento dos municipios. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a vida e a saude: impactos
orcamentario e judicial. Sdo Paulo: Atlas, 2010. p. 23.
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definir o direcionamento das prestacbes estatais. Logo, incumbe ao legislador
cristalizar quais serdo as prioridades sociais atendidas, bem como delimitar a
reserva orgamentaria para o atendimento dessas necessidades através dos recursos

publicos™.

Essa competéncia do Legislativo, reforga o carater democratico da
peca orgcamentaria, que, em sua génese, € uma autorizagdo da populagdo para a
utilizacdo dos recursos publicos. Deste modo, por outro lado, a nao efetivacdo dos
compromissos legitimamente fixados na peg¢a orgamentaria acaba por contrariar o
principio democratico e subverter a I6gica das escolhas tidas como socialmente

prioritarias’®.

Conforme dispde a Lei 8.080/90 os entes federativos devem elaborar
individualmente suas propostas orcamentarias no ambito do SUS. Estas propostas
devem ser tracadas em conformidade com o plano de saude delineado pelos entes e
de modo a compatibilizar as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da

Unido.

Nesse processo de planejamento, os planos de saude e seus
orcamentos devem ser delineados em conformidade com o PPA e integrados na
LOA. Além disso, na necessidade de se estabelecer diretrizes para orientagdo do
orcamento da saude, estas deverao estar previstas na LDO ou, pelo menos, ser

compativeis com as diretrizes nela previstas’’.

Feito esse apanhado do planejamento orgamentario no ambito do SUS,
resta tratar da questdo do grau de vinculagdo que a peca orgamentaria aprovada

constitui em face do Poder Publico, bem como do consequente grau de exigibilidade

> SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas ftragicas na implementagdo dos direitos sociais. In. LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. Sao Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 573.

% OLIVEIRA, Claudio Ladeira de; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O orgamento
publico no Estado constitucional democratico e a deficiéncia cronica na gestao das financas publicas
no Brasil. Sequéncia, Florianopolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

77 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Guia de Apoio a Gestdo Estadual do
SuUS. [S. L]. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-e-orcamento-no-sus/. Acesso em: 10 fev
2023.


https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-e-orcamento-no-sus/
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de seus termos.

Doutrinariamente, existem divergéncias quanto ao carater atribuivel ao
orcamento publico sobre ser este um instrumento autorizativo ou impositivo, sendo o
ponto central da dissonédncia o estabelecimento da natureza juridica da lei

orcamentaria’.

Ocorre que o Supremo Tribunal Federal ja reconheceu o orgamento
publico ndo é uma mera autorizacdo para despesas, na verdade ele vincula a
Gestao Publica ao seu cumprimento na medida em que atende ao seu designio de

efetivar a constituigao™.

Como restou assentado pelo STF, a lei orcamentaria € formalmente
uma lei de natureza ordinaria, mas materialmente é a lei que mais se aproxima da
Constituicdo em virtude de seu papel crucial para a movimentagcdo da maquina

estatal, especialmente no que concerne a realizagdo das necessidades publicas®.

8 As principais teses a este respeito sdo: (a) Teoria da Lei material, segundo a qual o orgamento por
ser originado por 6rgao legiferante nao seria mera lei formal; (b) Teoria da Lei Formal, segundo a qual
o orcamento somente teria aparéncia de lei, ndo o sendo em sentido material; e (c) Teoria da Lei sui
generis, segundo a qual o orgcamento ndo seria lei material ou formal, as lei especial. OLIVEIRA,
Claudio Ladeira; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O Orgamento Publico no Estado
Constitucional Democratico e a Deficiéncia Crénica na Gestdo das Finangas Publicas no
Brasil.Seqiiéncia, Florianoépolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

VO, Gabriel. Aportes acerca das relagdes entre o direito tributario e o orgamento publico (direito
financeiro). In: CARVALHO, Paulo de Barros (coord.). Texto e contexto no direito brasileiro. Sdo
Paulo: Noeses/IBET, 2020. p. 429-481.

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constitucional. Medida cautelar em ag&o direta de
inconstitucionalidade. Medida proviséria n® 402, de 23 de novembro de 2007, convertida na Lei n°
11.656, de 16 de abril de 2008. Abertura de crédito extraordinario. Auséncia dos requisitos
constitucionais da imprevisibilidade e da urgéncia (§ 3° do art. 167 da CF), concomitantemente. 1. A
lei ndo precisa de densidade normativa para se expor ao controle abstrato de constitucionalidade,
devido a que se trata de ato de aplicagdo primaria da Constituicdo. Para esse tipo de controle,
exige-se densidade normativa apenas para o ato de natureza infralegal. Precedente: ADI 4.048-MC.
2. Medida provisoria que abre crédito extraordinario ndo se exaure no ato de sua primeira aplicagao.
Ela somente se exaure ao final do exercicio financeiro para o qual foi aberto o crédito extraordinario
nela referido. Hipétese em que a abertura do crédito se deu nos ultimos quatro meses do exercicio,
projetando-se, nos limites de seus saldos, para o orgamento do exercicio financeiro subsequente (§
2° do art. 167 da CF). 3. A conversao em lei da medida provisdria que abre crédito extraordinario ndo
prejudica a analise deste Supremo Tribunal Federal quanto aos vicios apontados na agéo direta de
inconstitucionalidade. 4. A abertura de crédito extraordinario para pagamento de despesas de simples
custeio e investimentos ftriviais, que evidentemente ndo se caracterizam pela imprevisibilidade e
urgéncia, viola o § 3° do art. 167 da Constituicao Federal. Violagdo que alcanga o inciso V do mesmo
artigo, na medida em que o ato normativo adversado vem a categorizar como de natureza
extraordinaria crédito que, em verdade, ndo passa de especial, ou suplementar. 5. Medida cautelar
deferida. Medida cautelar em Acdo Direta de Inconstitucionalidade n. 4049. Partido da Social
Democracia Brasileira e presidente da Republica. Relator: Min. Carlos Ayres Britto. Data do
julgamento: 05 nov. 2008. Data da publicaggo: 08 mai. 2009. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur86500/false. Acesso em: 08 fev. 2023.
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Assim, é possivel depreender que tanto o orgcamento publico se impde
em fungdo de sua vinculagdo a realizagdo do programa constitucional - que
direciona a realizagdo do direito a saude de forma igualitaria através de politicas
publicas -, como ao passo que a pega se materializa juridicamente através de leis,

dotadas de imperatividade, torna-se mandatério o cumprimento de seus termos.

Por conseguinte, o orgamento da saude ndo constitui uma mera
autorizagdo de gastos relativos a pasta, mas sim um verdadeiro compromisso
assumido pelo Poder Publico perante a populagdo quanto a efetivacdo das acdes

tragadas nas politicas publicas de saude nele juridicizadas.

Por ébvio, o orgamento publico ndo pode ser engessado ao ponto de
inviabilizar a atividade estatal necessaria a consecugdo de suas finalidades,
mormente em situacbes que escapem a previsibilidade técnica. Contudo, é
fundamental restar assentado que a execugao do orcamento publico, enquanto
instrumento de efetivacdo do direito fundamental a saude, vincula a atuacéao e os
recursos do Estado as agbes nele propostas®', as quais passam a integrar o

conteudo minimo comum e indubitavelmente exigivel do referido direito a saude.

81 Ibidem.
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5 CONSIDERAGOES SOBRE A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE, SEUS IMPACTOS
ORGAMENTARIOS E OS TERMOS FIXADOS SOB O TEMA 793

51 NOTAS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL E A
IMPORTANCIA DA UNIFORMIZACAO JURISPRUDENCIAL SOBRE A MATERIA

Como ja visto, a assungao de um viés subjetivo do direito constitucional
a saude nao é apenas apenas um constructo doutrinario, tendo sido reconhecida
pelo Supremo Tribunal Federal. Logo, o referido direito torna-se plenamente exigivel
pelo individuo em face do Estado, o que autoriza a reivindicagdo de prestacdes

materiais, inclusive pela via judicial®.

Por outro lado, a Constituicado de 88 também conferiu protagonismo ao
Poder Judiciario, inclusive com a cristalizagao do direito de acesso a justi¢a, de sorte
que a tutela jurisdicional assumiu uma posicdo de maior relevancia no sistema de
protecdo e efetivacdo dos direitos fundamentais®, dentre os quais destaca-se o

direito a saude.

E importante registrar que o direito & satde ndo foge ao contexto geral
dos direitos fundamentais sociais, cuja eficacia social é reduzida nao pela falta de
normas - na verdade o direito a saude é fortemente regulamentado - mas pela

prestacdo ineficiente dos servigos basicos pelo Poder Publico®.

No ambito do SUS, como ja apontado, mesmo tendo em conta as
vinculagdes de receitas ja implementadas com destinacdo a area da saude, a

insuficiéncia de recursos é um problema significativo®*. Somado-se a isto, o Sistema

82 GAMEIRO, lan. Pimentel. Quadro de uma dogmatica do direito a prote¢io da salide na constituico
do Brasil: didlogos com a constituicdo portuguesa. /In: SOTTO-MAYOR, Lorena Carla Santos
Vasconcelos; DIAS, Luciana Raposo Josué Lima (coords.). Constitui¢ao, direitos fundamentais e
politica: estudos em homenagem ao professor Joaquim Gomes Canotilho. Belo Horizonte: Férum,
2017, p. 86 - 89.

8 “O maior avango da Carta de 1988 em direcdo ao Estado Social de Direito se deu pela
consolidacéo e extensdo de um sistema de garantias processuais para a implementacao judicial dos
direitos fundamentais. Ao passo que a lei se tornou um instrumento de transformacao das condi¢des
sociais, houve também uma redistribuicdo dos papéis nas agdes dos poderes estatais que valoriza o
Judiciario.” KRELL, Andreas Joachim. O Estado ambiental como principio estrutural da Constituicdo
Brasileira. In: LEITE, José, Rubens Morato; DINNEBIER, Flavia Frangca (orgs.). Estado de Direito
Ecologico: Conceito, Conteudo e Novas Dimensbdes para a Protecdo da Natureza. Sdo Paulo:
Instituto Direito por Um Planeta Verde, 2017, p. 43.

8 KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os (des)
caminhos de um Direito Constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Fabris, 2002, p. 33.

8 Ibidem.
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apresenta problemas de ordem interna que comprometem a eficiéncia no uso dos
parcos recursos que estdo disponiveis, seja por motivos politicos ou mesmo por

gestao ineficiente.

E nesse contexto do reconhecimento do direito subjetivo & saude
atrelado a um sistema publico deficitario que surgiu e se consolidou, a nivel
nacional, um quadro de demandas por presta¢des estatais de saude apresentadas

em massa ao Poder Judiciario - fendmeno denominado judicializagdo da satde®®.

A judicializagdo da saude € uma questéo tao delicada no Brasil que o
préprio Poder Judiciario tomou uma série de iniciativas administrativas no intuito de

enfrentar a avalanche de demandas apresentadas®’.

No ano de 2019, o Departamento de Pesquisas Judiciarias do
Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ) apresentou dados levantados pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa (Insper) que demonstraram que o numero de demandas
judiciais relativas a saude entre 2008 e 2017 aumentou 130%, quase trés vezes

mais do que o aumento do nimero total de processos judiciais®®.

O Conselho Nacional de Justiga criou também um painel inteiramente
dedicado a estatistica relativa a matéria, onde constam os dados registrados pelo
Judiciario brasileiro desde o ano de 2020%°. Conforme estes dados, s6 no ano de
2022 foram ajuizados em todo o Brasil mais de 174 mil processos referentes a

saude publica.

8 GAMEIRO, lan. Pimentel. Quadro de uma dogmatica do direito & protecdo da saude na
constituicdo do Brasil: dialogos com a constituigdo portuguesa. In: SOTTO-MAYOR, Lorena Carla
Santos Vasconcelos; DIAS, Luciana Raposo Josué Lima (coords.). Constituicio, direitos
fundamentais e politica: estudos em homenagem ao professor Joaquim Gomes Canotilho. Belo
Horizonte: Férum, 2017, p. 88.

8 A titulo de exemplos, é possivel citar a criagdo do Forum Nacional para o Monitoramento e
Resolugdo das Demandas de Assisténcia a Saude (Resolu¢do CNJ n° 107/2010), bem como a
criagdo de Comités Estaduais da Saude, a criagdo de Varas Especializadas em Saude Publica, e a
criagdo dos Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario em matéria de saude (Resolugdo CNJ n°
238/2016).

8 INSPER — INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da satde no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugio. Brasilia: Conselho Nacional de Justi¢a, 2019. 23 p.

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Estatisticas Processuais de Direito a Saude [S. /].
Disponivel em:
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e€29247&sheet=871f
247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel. Acesso em: 20 jan. 2023.
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Restringindo os dados ao recorte da comarca de Maceid, a Justica
Estadual Alagoa recebeu 887 novos processos tratando da matéria em 2022, um
aumento de mais de 50% com relagéo ao ano de 2021, quando foram ajuizados 575

NOVOS Processos.

A Justica de Alagoas, inclusive, aderiu em 2021 ao uso de uma
inteligéncia artificial, o robé Hércules, que é capaz de classificar e separar as ag¢des
por tipo e objeto, ler os pleitos das partes e até redigir uma minuta de decisao
judicial®®. A época, os processos de salde na Comarca da Capital eram
concentrados em uma Vara especializada em Saude Publica, mas estes foram
redistribuidos a competéncia das Fazenda Publica Estadual ou Municipal de Maceid

ainda em 2021°".

No ambito do Sistema Unico de Salde, essas demandas judiciais tanto
decorrem da ineficiéncias na execugao das politicas publicas de saude, como
podem estar pleiteando procedimentos e tratamentos n&o incluidos nessas
politicas®. Nestas demandas, constata-se uma flagrante preferéncia pela

propositura de agdes individuais em detrimento dos meios de tutela coletiva®.

Com essa apresentacdo de demandas individuais de forma profusa em
todos os Estados da Federagdo, as divergéncias interpretativas entre as diferentes
jurisdicdes tendem a proliferar, havendo inclusive um direcionamento na elaboragao
dos pedidos em funcdo de Juizos especificos®, o que inegavelmente gera

inseguranca juridica e compromete a isonomia de tratamento dos jurisdicionados.

Luis Roberto Barroso tratando do recorte especifico do fornecimento de

medicamentos pelo Poder Publico assevera que:

% Rob6 'Hércules' vai separar processos da vara de salde por classes. Diretoria de Comunicagéo -
Dicom TJAL. 09 out. 2020. Disponivel em:
https://lwww.tjal.jus.br/noticias.php?pag=lerNoticia&not=17433. Acesso em: 01 jan. 2023.

" ALAGOAS. Lei Ordinaria n. 8.482, de 10 de agosto de 2021 Altera a competéncia material da 30°
Vara Civel da Capital passando de Fazenda Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica Adjunto -
Saude Publica para Civel Residual e adota providéncias correlatas Disponivel em:
https://sapl.al.al.leg.br/norma/2074. Acesso em: 04 fev. 2023.

2 INSPER - INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugéo. Brasilia: Conselho Nacional de Justi¢a, 2019. 23 p.

* MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

% Ibidem.
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(...) Por um lado, proliferam decisbes extravagantes ou emocionais, que
condenam a Administragao ao custeio de tratamentos irrazoaveis (...). Por
outro lado, ndo ha um critério firme para a afericdo de qual entidade estatal —
Unido, Estados e Municipios — deve ser responsabilizada pela entrega de

cada tipo de medicamento. (...)*°

O doutrinador infere que este quadro de excessos e inconsisténcias &
especialmente relevante porque o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode
impedir que politicas coletivas, dirigidas a promog¢ado da saude publica, sejam
devidamente implementadas. Isto porque a intervencao judicial sem critérios firmes
de tomada de decisdo geraria desorganizagdo da atividade administrativa e
comprometeria a alocagao racional dos recursos publicos que deveriam fazer frente

as politicas universalistas.

Por outro lado, as dissonéancias interpretativas entre os julgadores
fixam controvérsias que comprometem a uniformidade da interpretagdo das normas
mesmo quando seus textos legais deixam pouca margem quanto ao seu contetido®.
Assim, a proliferacdo de demandas individuais para a prestacdo de obrigacdes
referentes ao direito a saude acaba se tornando um fator de desigualdade, mesmo

quanto a matérias amplamente regulamentadas.

O direito a saude, por expressa disposi¢cao constitucional deve ser
implementado de forma igualitaria, contudo, o modo como se desenvolveu a
judicializagao desse direito no Brasil criou uma situacéo de tratamento desigual em
que determinados individuos acabam tendo acesso a prestagdes que nao sao
oferecidas para toda a populagdo através da captura judicial dos recursos que
deveriam atender a todos em condi¢cdes de igualdade através das politicas publicas

de saude?’.

Assim, mostra-se premente que o Poder Judiciario no exercicio de suas

atribuicdes, para garantir maxima efetividade ao direito a saude de forma igualitaria

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n° 188, p. 29-60, 2009.

% MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito processual civil moderno. 5.ed. rev. atual. e
ampl. Sao Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.

%7 SCAFF, Fernando Facury. Orcamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementacdo dos direitos sociais. /n: LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. Sao Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 569-580.
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e progressiva, tenha decisdes construidas com rigor técnico e racionalidade, capaz

de consolidar a seguranga juridica quanto a matéria®.

Notadamente, destaca-se o papel das Cortes Superiores, enquanto
orientadoras da hermenéutica legal e constitucional, na construgdo e uniformizagao
dos contornos normativos e faticos compreendidos pelo direito subjetivo a saude.
Isto porque o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica sdo cortes
que outorgam sentido a Constituicdo e a legislagao infraconstitucional federal e
visam a reduzir a equivocidade dos enunciados linguisticos que compdem o

Direito®.

Neste contexto, para uma racionalizagdo da intervencgao judicial em
demandas de saude, capaz de consolidar uma jurisdicdo mais efetiva, o sistema de
precedentes vinculantes instituido pelo Coédigo de Processo Civil de 2015,
notadamente quanto ao instituto da repercussédo geral que assiste ao STF, ganhou

especial importancia.

Os precedentes vinculantes tém a vocagao de produzir previsibilidade e
estabilidade nas decisbes judiciais, sendo especialmente caros quanto a
judicializagdo da saude tanto para o cidaddo que demanda como para o Poder

Publico demandado.

Como leciona Medina, “a manutengao de controvérsia e o tratamento
de modos diversos de situagdes juridicas similares € algo que agride os principios
constitucionais da seguranga juridica e da isonomia"'®. Portanto, por uma
decorréncia logica, a uniformizagdo da jurisprudéncia sobre matéria especialmente
controversa confere ao Poder Publico maior seguranga juridica para exercicio de
suas atribuicbes - sendo especialmente importante para um planejamento
orcamentario eficiente -, ao mesmo tempo em que garante a populagdo um
tratamento isondmico que robustece a legitimidade das expectativas levadas a

apreciacao do Judiciario.

% FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da saude no Brasil. Revista Direito
GV, [S. 1], v. 15, n. 3, 2019.

% MITIDIERO, Daniel. Cortes superiores e cortes supremas: do controle a interpretagio, da
jurisprudéncia ao precedente. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2014. p. 81.

1% MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito processual civil moderno. 5.ed. rev. atual. e
ampl. Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.
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Portanto, é neste contexto que emerge o valor do julgamento proferido
pelo STF no Tema 793 de Repercussao Geral, enquanto precedente que favorece a
integridade da jurisprudéncia e o tratamento isonbmico para situagdes juridicas

similares.

54 O TEMA 793 DE REPERCUSSAO GERAL - A SOLIDARIEDADE
CONSTITUCIONAL EM MATERIA DE SAUDE E O DIRECIONAMENTO DAS
DEMANDAS FRENTE AOS ENTES FEDERADOS

Para fins de contextualizagdo, € importante registrar que o Supremo

Tribunal Federal proferiu em 2010 a primeira decisao tida como paradigma para

delimitagcdo da responsabilidade dos dos entes da Federagédo na execugao de agdes

e servicos de saude, dada no bojo da Suspenséo de Tutela Antecipada n. 175. Na
oportunidade, a Corte concluiu que:

Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sao responsaveis solidarios

pela saude, tanto do individuo quanto da coletividade e, dessa forma, sédo

legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir € a negativa, pelo

SUS (seja pelo gestor municipal, estadual ou federal), de prestacdes na

area de saude. O fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os

servicos e conjugado os recursos financeiros dos entes da Federacdo, com

0 objetivo de aumentar a qualidade e o acesso aos servicos de saude,

apenas reforga a obrigagéo solidaria e subsidiaria entre eles. As agdes e os

servicos de saude sao de relevancia publica, integrantes de uma rede

regionalizada e hierarquizada, segundo o critério da subsidiariedade, e
constituem um sistema Gnico.™"

Assim, a despeito do reconhecimento da subsidiariedade que orienta o
Sistema Unico de Salude administrativamente, a Suprema Corte, em interpretacéo
sistémica do texto constitucional, confluiu para o reconhecimento da solidariedade
dos entes federativos na obrigacdo de fornecer prestacées de saude, podendo

qualquer dos entes ser demandado em juizo quando da negativa de prestagao

101 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensido de Seguranga. Agravo Regimental. Saude
publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico de
Saude - SUS. Politicas publicas. Judicializagdo do direito a saude. Separagdo de poderes.
Pardmetros para solugdo judicial dos casos concretos que envolvem direito a saude.
Responsabilidade solidaria dos entes da Federagdo em matéria de saude. Fornecimento de
medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Nao comprovacgéo de grave leséo
a ordem, a economia, a saude e a seguranga publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso.
Agravo regimental a que se nega provimento. Agravo regimental na Suspensdo de Tutela
Antecipada n. 175 - Ceara. Clarice Abreu de Castro Neves, Ministério Publico Federal, Municipio de
Fortaleza, Estado do Ceara, Unido. Relator: Gilmar Mendes DJe 076. Data do julgamento: 17 mar.
2010. Data de Publicacao: 30 abr. 2010. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudencia/obterinteiroTeor.asp?numero=175&classe=STA-AgR. Acesso
em: 24 jan. 2023.
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material, independentemente do esquema de reparticdo de competéncias instituido
no SUS.

Com isso, foi intensificada uma conturbacao administrativa e financeira
no Sistema, pois entes federativos que ndo eram responsaveis pelo fornecimento
ou financiamento das prestacbes demandadas passaram a ser instados a
fornecé-las. Em especial, os Estados e Municipios foram severamente afetados
pelas demandas de prestagdes que caberiam, em regra, a Unido. Tal situagao, por
conseguinte, gerou desequilibrio notavel nos orgcamentos dos entes mais
intensamente demandados, de sorte que o STF prosseguiu com a reformulagao de

seu posicionamento, desta vez sob o regime de Repercusséo Geral.

O Tema de Repercussao Geral 793 foi construido no bojo do
julgamento do Recurso Extraordinario n® 855.178/SE, eleito como representativo da
controvérsia, e neste foram delineados a natureza da solidariedade constitucional
dos entes no fornecimento de prestagcdes de saude através do SUS, bem como a
distribuicdo do 6nus de financiamento dos tratamentos cujo fornecimento seja

determinado através de decisdes judiciais.

No acdrdao de julgamento do RE 855.178 RG / SE, de margo de 2015,

o STF, por maioria'?, reafirmou a jurisprudéncia dominante sobre a matéria, fixando,
a principio, a seguinte tese:

O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos

deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes
federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles,

isoladamente, ou conjuntamente. '

No Estado de Alagoas, em outubro de 2016, o Tribunal de Justica

acompanhou a fixagdo da solidariedade dos entes federativos e editou sua Sumula

92 Foram vencidos os votos dos Ministros Teori Zavascki, Roberto Barroso e Marco Aurélio, ndo
havendo manifestagdo da Ministra Carmen Lucia.

103 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. Constitucional e Administrativo.
Direito a saude. Tratamento médico. Responsabilidade solidaria dos entes federados. Repercussao
Geral reconhecida. Reafirmacéo de jurisprudéncia. O tratamento médico adequado aos necessitados
se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O
polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.
Repercussdo Geral no Recurso Extraordinario n. 855.178 - Sergipe. Unido e Maria Augusta da
Cruz Santos. Relator: Ministro Luiz Fux. Data de Julgamento: 06 mar. 2015. Tribunal Pleno. Data de
Publicacao: 13 mar. 2025. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15319097113&ext=.pdf. Acesso em: 24 jan.
2023.
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de n. 1, dispondo que:

A Unido, os Estados e os Municipios séo solidariamente responsaveis no
dever de assegurar o direito a saude, sendo desnecessario o chamamento
ao processo de todos os entes federativos. '*

Ocorre que, diante dos termos fixados pelo STF, o Superior Tribunal de
Justica consolidou o entendimento de que nas hipotese em que o ente responsavel
pelo financiamento da prestagdo judicializada nao participou do processo de
conhecimento, este ndo poderia ser compelido a realizar o ressarcimento ao ente
efetivamente condenado a obrigacdo de fornecer a prestagao'®. Portanto, a
reparticdo de competéncias no SUS permaneceria inécua em ambito judicial e o
problema de descompasso orgamentario dos entes mais fortemente demandados

nao teve regressao.

Diante deste contexto, apdés o manejo de Embargos de Declaracéo,

ainda no bojo do RE 855.178/SE, em abril de 2020, restou finalmente aperfeicoada a
tese nos seguintes termos:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sao

solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagao,

14 ALAGOAS. Tribunal de Justica de Alagoas. Sumula n° 01. A Unido, os Estados e os Municipios
sado solidariamente responsaveis no dever de assegurar o direito a saude, sendo desnecessario o
chamamento ao processo de todos os entes federativos. DJe: 26 out. 2016. Disponivel em:
https://lwww.tjal.jus.br/?pag=jurisprudenciaSumulas. Acesso em: 26 jan. 2023.

195 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Administrativo e Processual Civil. Agravo Interno no Agravo
em Recurso Especial. Fornecimento de medicamento. Responsabilidade solidaria dos entes
federativos pelo funcionamento do Sistema Unico de Salde. Acérddo Paradigma: Re 855.178/Se,
Rel. Min. Luiz Fux, Dje 16.3.2015 (Tema 793). Agravo Interno Da Municipalidade A Que Se Nega
Provimento. 1. O presente Recurso atrai a incidéncia do Enunciado Administrativo 3 do STJ, segundo
0 qual, aos recursos interpostos com fundamento no Cdédigo Fux (relativos a decisdes publicadas a
partir de 18 de margo de 2016), serdo exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na forma do
novo Cadigo. 2. Conforme o Tema 793 da Repercussao Geral do STF, o tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos
entes federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou
conjuntamente (RE 855.178/SE, Rel. Min. LUIZ FUX, DJe 16.3.2015). 3. Na mesma linha, esta
egrégia Corte Superior firmou entendimento de que a Unido como os Estados e os Municipios podem,
isoladamente, figurar no polo passivo da demanda, nao dispondo, inclusive, de direito de regresso
contra os demais, bem como da faculdade de se utilizar a figura do chamamento ao processo,
caracterizada esta a situacao de que qualquer um deles pode ser o responsavel pelo cumprimento da
obrigacao, cabendo a parte escolher contra quem deseja litigar (AgRg no AREsp. 350.065/CE, Rel.
Min. SERGIO KUKINA, DJe 24.11.2014; AgRg no REsp. 1.297.893/SE, Rel. Min. CASTRO MEIRA,
DJe 5.8.2013). 4. Agravo Interno da Municipalidade a que se nega provimento. Agravo Interno no
Agravo em Recurso Especial n. 1286959 - Minas Gerais (2018/0101744-5). Municipio de Juiz de
Fora e Paulo Cesar Ferreira de Souza. Relator: Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Data de
Julgamento: 25 mar 2019. Primeira Turma. Data de Publicacdo: 03 abr. 2019. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201
801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea. Acesso em: 26 jan. 2023.


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://www.tjal.jus.br/?pag=jurisprudenciaSumulas
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compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro.*®

A tese vencedora foi construida no voto do relator dos Embargos, Min.
Edson Fachin, no qual foi destacado que a tese da solidariedade aplica-se ao dever
geral de todos os entes estatais de prestarem saude. Neste sentido, a obrigagéo
solidaria traduz-se no dever de nido se omitir, de cooperar com os demais entes

visando a referida finalidade comum.

O relator também ponderou que a solidariedade de indole
constitucional tem abrangéncia, natureza e regime integralmente diversos do
instituto privado de Direito Civil. Sobre isto, o Ministro assentou que a aplicagcédo da
solidariedade com os contornos da solidariedade civil acarretaria, inexoravelmente, a
superposi¢cao (ou auséncia) de atuacao de esferas federativas e ineficiéncia no

cumprimento das decisdes envolvendo as prestagdes tratadas.

Nas conclusdes do seu voto, o Ministro esclareceu que:

Afirmar que “o polo passivo pode ser composto por qualquer um deles
(entes), isoladamente ou conjuntamente” significa que o usuario, nos termos
da Constituicdo (arts. 196 e ss.) e da legislagao pertinente (sobretudo a lei
organica do SUS n. 8.080/90) tem direito a uma prestagao solidaria, nada
obstante cada ente tenha o dever de responder por prestagdes especificas,
que devem ser observadas em suas consequéncias de composi¢ao de polo
passivo e eventual competéncia pelo Judiciario; iii) Ainda que as normas de
regéncia (Lei 8.080/90 e alteragbes, Decreto 7.508/11, e as pactuagdes
realizadas na Comissao Intergestores Tripartite) imputem expressamente a
determinado ente a responsabilidade principal (de financiar a aquisigéo)
pela prestagao pleiteada, € licito a parte incluir outro ente no polo passivo,
como responsavel pela obrigacdo, para ampliar sua garantia, como

1% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constitucional e Administrativo. Embargos de Declaragdo em
Recurso Extraordinario com Repercussao Geral Reconhecida. Auséncia de omissao, contradigao ou
obscuridade. Desenvolvimento do precedente. Possibilidade. Responsabilidade solidaria nas
demandas prestacionais na area da saude. Desprovimento dos Embargos de Declaragdo. 1. E da
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos necessitados se
insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O
polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A fim de
otimizar a compensacéao entre os entes federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagédo, direcionar, caso a caso, o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
Onus financeiro. 3. As agbes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverao necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel.
Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaracdo desprovidos. Embargos de Declaragao no
Recurso Extraordinario n. 855.178 - Sergipe. Unido e Maria Augusta da Cruz Santos. Relator:
Ministro Luiz Fux. Relator do acérdao: Ministro Edson Fachin, Data de Julgamento: 15 abr. 2020.
Primeira Turma. Data de Publicagao: 16 abr. 2020. Disponivel em::
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&n
umeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793. Acesso em: 26 jan. 2023.


https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&numeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&numeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793

45

decorréncia da adocao da tese da solidariedade pelo dever geral de prestar
saude; iv) Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da
obrigagao principal ndo compuser o polo passivo da relagdo juridico
processual, sua inclusdo devera ser levada a efeito pelo 6rgao julgador,
ainda que isso signifique deslocamento de competéncia; v) Se a pretenséo
veicular pedido de tratamento, procedimento, material ou medicamento ndo
incluido nas politicas publicas (em todas as suas hipoteses), a Unido
necessariamente compora o polo passivo, considerando que o Ministério da
Saude detém competéncia para a incorporacdo, exclusdo ou alteragcéo de
novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituicdo ou a
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art. 19-Q, Lei
8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo da ndo
padronizacdo e eventualmente iniciar o procedimento de andlise de
inclusao, nos termos da fundamentagéo; (...)

Assim, é possivel notar que o julgamento estabeleceu novos contornos
a figura da solidariedade constitucional em matéria de saude, orientando o
direcionamento das demandas conforme as regras de reparticdo de competéncias
do SUS ainda no modulo processual de conhecimento, mas também facultando ao
autor das demandas que entes que nao sejam responsaveis pela prestagcao sejam
instados em litisconsoércio facultativo com o responsavel, para ampliar a garantia de

acesso ao objeto do pleito.

Neste sentido, a responsabilidade solidaria dos entes federados para a
efetivacdo do direito a saude diz respeito ndo a possibilidade de demandar o ente
que o titular desejar, mas a possibilidade de que diante da negativa infundada do
ente responsavel em fornecer prestagdo material que integra o SUS, o titular do
direito subjetivo possa pleitea-lo tanto perante o ente responsavel como perante as
demais esferas de governo, que subsidiariamente, tem o dever de concretizar a

prestacao infundadamente negada.

Ainda, restou reconhecido e reforcado que a Lei Organica do SUS
estabelece que apods a oitiva da Comissao Nacional de Incorporagédo de Tecnologias
no SUS, compete ao Ministério da Saude promover a incorporagao, exclusao ou
alteracdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituicao

ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

Portanto, nas ac¢des judiciais que buscam prestacbes de saude ja
incorporadas ao SUS, o ente responsavel pela prestacdo necessariamente deve

integrar o polo passivo da lide, ao passo que nas hipoteses de pleitos por prestagoes
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que nédo estdo incorporadas ao SUS, € a Unido que necessariamente deve integrar o

polo passivo.

A tentativa de uniformizagao realizada pelo STF no bojo do Tema 793,
certamente contribuiu para um melhor delineamento dos critérios de condugao
judicial na matéria do direito a saude, contudo ndo encerrou as dissonancias
jurisprudenciais sobre as demandas de presta¢des de saude perante o Estado (/ato

sensu).

A despeito dos termos do voto acima transcrito, jurisprudencialmente
permaneceu sedimentada a nog¢ao de solidariedade civil, sendo a Tese de
Repercussao Geral lida como reafirmacéao do entendimento fixado na STA n. 175, e
nao como a intentada mudancga de paradigma que a Corte imprimiu sobre a natureza

da solidariedade constitucional na matéria.

Inclusive, retomando o quadro da Justiga Estadual de Alagoas, em
junho de 2021, a Secdo Especializada Civel do Tribunal de Justica de Alagoas
decidiu que:

Permanece a solidariedade dos entes publicos no que se refere a prestagéao

de tratamento de saude, com excegao dos casos em que nao ha registro na
ANVISA.

O proéprio STJ, na qualidade de Corte uniformizadora da interpretacao
sobre a legislacdo infraconstitucional, manteve o entendimento de que a
necessidade de se identificar o ente responsavel a partir dos critérios estabelecidos
no SUS relaciona-se ndo ao moédulo processual de conhecimento, e sim ao moédulo
de execucdo e as regras de ressarcimento aplicaveis a quem suportou o 6nus
financeiro decorrente do provimento jurisdicional relativo ao direito a saude - agao de

regresso autbnoma a demanda pela prestagao de saude.

Contiguamente, € marcante a dissonancia no posicionamento da Corte
Superior com relagdo ao precedente vinculante fixado pela Corte Suprema. Isto
porque o STJ manteve sua jurisprudéncia, inclusive ainda aplicando suas Sumulas
n. 150, 224 e 254 - editadas antes da fixagdo do instituto da repercussao geral no
Cddigo de Processo Civil de 2015 -, de modo que tem entendido que no modulo de

conhecimento assiste a Justica Federal a competéncia absoluta para reconhecer o
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interesse juridico da Unido em figurar no polo passivo, independentemente das

regras de reparticdo de atribuigbes estabelecidas no SUS',

Lado outro, transitado em julgado o RE 855.178/SE, uma série de
Reclamacgdes Constitucionais fundadas no Tema 793 foram apresentadas ao STF

alegando desobediéncia ao referido paradigma vinculante.

Conforme a previsdo dos arts. 102, I, |, da CRFB/88, e 988, IV, do
CPC/15, a Reclamacdo € o meio processual instituido para a preservagao da
competéncia e garantia da autoridade das decisées do STF, incluindo a garantia da
observancia de acoérdao proferido em julgamentos afetados ao regime de

repercussao geral.

No julgamento dessas Reclamacdes, as Turmas da Suprema Corte
delinearam diretrizes sobre o direcionamento das agbes, ainda no conhecimento,
reforcando a necessidade de participacdo dos entes responsaveis pelo custeio dos
objetos dos pleitos, bem como da presenca da Uniao no polo passivo de demandas
que versem nao sO sobre medicamentos nao registrados na Anvisa, mas também

aqueles que mesmo registrados ndo estejam incorporados ao SUS™®,

Neste contexto, o STJ também foi provocado em uma série de Conflitos
de Competéncia, de sorte que, em maio de 2022, afetou os Conflitos 187.276/RS,
187.533/SC e 188.002/SC a sistematica do incidente de assuncdo de competéncia,
decidindo pela manuteng¢ao do curso das agdes que versam sobre a dispensacgao de
tratamento/medicamento nao incluido nas politicas publicas, sob o fundamento de
que a suspensio dos feitos poderia causar dano de dificil reparagcdo aqueles que

necessitam da tutela do direito a saude'®.

07 A titulo de exemplo, cita-se: Agint no CC 191247 / RS, Agint no CC 191389/ RS, EDcl no Agint no
CC 182300/ SC, Agint no CC 189641/ TO.

198 A titulo de exemplo, cita-se: Reclamacéo 55.253/AL, Reclamagéo 54.681/AL.

10 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Processual Civil. Incidente de Assungédo de Competéncia.
Direito a saude. Medicamento nado incorporado ao SUS e Registrado na Anvisa. Conflito Negativo De
Competéncia. Juizos Federal e Estadual. Proposta. Acolhimento. 1. Trata-se de proposta de incidente
de assuncgdo de competéncia, nos termos do art. 947 do Cdédigo de Processo Civil/l2015, em conflito
negativo de competéncia instaurado nos autos de acgdo ordinaria que versa sobre o fornecimento de
medicacdo ndo padronizada pelo Sistema Unico de Saude - SUS. 2. A instauracdo do presente
incidente visa unicamente decidir o juizo competente para o julgamento de demanda relativa a
dispensacao de tratamento médico n&o incluido nas politicas publicas, sendo o conflito de
competéncia o processo adequado para dirimir a questdo de direito processual controvertida, sem
que haja necessidade de adentrar no mérito da causa (onde suscitado o conflito) — ainda que a
discussdo se refira a preliminar, como, no caso, a legitimidade ad causam — nem em eventual
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Em agosto de 2022, o STF fixou Repercussao Geral no julgamento do
novo Tema 1234, que versa sobre a legitimidade passiva da Unidao e competéncia da
Justica Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas n&o

padronizados no Sistema Unico de Saude - SUS.

Inclusive, diante da fixacdo do novo Tema, o préprio Ministro Edson
Fachin, tem reconhecido em suas decisbes que a declaracdo por parte do STF de
que havera novo pronunciamento acerca do ponto especifico da legitimidade
passiva ad causam da Unidao, em demandas por prestacdes nao incluidas no SUS
retira o efeito vinculante da interpretacdo que se supunha ser a decorrente do Tema
793M°,

Assim, tem-se um cenario que fragiliza a hipotese de que a seguranga

juridica almejada com a resolugéo definitiva do Tema 793 ja tenha sido alcangada.

5.3 O IMPACTO DA JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ORCAMENTO PUBLICO E A
IMPORTANCIA DOS TERMOS FIXADOS SOB O TEMA 793

Como ja pontuado anteriormente, o planejamento orgamentario,
juridicizado através das leis orgamentarias, € a base para execugao das politicas
publicas de saude, pois em seu bojo estdo definidos os programas e projetos que
serao implementados pelo Poder Publico, com base nas proje¢cdes de recursos que

estarao disponiveis para o financiamento das ag¢des prioritarias delineadas.

Portanto, o orgcamento publico é precisamente o instrumento através do

qual as politicas publicas tragadas serao realizadas, ja que é orgcamento publico que

nulidade da decisdo do Juizo Federal, matérias que devem ser analisadas no bojo da agao ordinaria.
3. Delimitagédo da tese controvertida: Tratando-se de medicamento néo incluido nas politicas publicas,
mas devidamente registrado na ANVISA, analisar se compete ao autor a faculdade de eleger contra
quem pretende demandar, em face da responsabilidade solidaria dos entes federados na prestagao
de saude, e, em consequéncia, examinar se € indevida a inclusdo da Unido no polo passivo da
demanda, seja por ato de oficio, seja por intimagdo da parte para emendar a inicial, sem prévia
consulta a Justica Federal. 4. Proposta de julgamento do tema mediante a sistematica do incidente de
assuncao de competéncia acolhida.Incidente de Assun¢dao de Competéncia no Conflito de
Competéncia n. 187.276 - Rio Grande do Sul (2022/0097613-9). Juizo Federal da 42 Unidade
Avancgada de Atendimento em Vacaria - RS e Juizo de Direito do Juizado Especial Civel Adjunto de
Vacaria - RS. Relator: Ministro Gurgel de Faria, Data de Julgamento: 31 mai. 2022. Primeira Secao.
Data de Publicacgéo: 13 jun. 2022. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202
200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea. Acesso em: 26 jan. 2023.

"0 Neste sentido, podem ser citadas as Reclamagbes 50906/MS, e 50368/MS.


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
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juridiciza as necessidades publicas prioritarias, direcionando o lastro financeiro

previsto a efetivacdo dos direitos que essas politicas pretendem efetivar™'.

Como é sabido, o orgcamento publico envolve um planejamento de
carater politico, mas com conteudo financeiro, através do qual serdo projetadas e
alinhadas as receitas e despesas publicas, produzindo um instrumento

politico-financeiro juridicizado por meio das leis orgamentarias’.

Por sua vez, a elaboragao das leis orgamentarias deve nio sé atender
aos designios fixados na Constituicdo Federal, realizando-a tanto quanto possivel,
como ainda precisam observar as balizas estabelecidas pelo sistema de controle
legal das finangas publicas, notadamente quanto aos limites impostos pela Lei de

Responsabilidade Fiscal.

A Lei Orgéanica da Saude estabelece que o orcamento da seguridade
social destinara ao Sistema Unico de Saude, de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacao de suas finalidades, tendo em vista as metas e

prioridades estabelecidas na LDO (art. 31).

Por sua vez, conforme o art. 24, §2°, da Lei Complementar N° 101/2000
- Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), nenhum servigo de saude pode ser criado,
majorado ou estendido sem a indicagdo de sua fonte de custeio. Portanto, existe
uma clara limitagao legal sobre o acréscimo de agbdes nao previstas na lei durante o

exercicio orgamentario.

Inclusive, o Estado de Alagoas em sua prépria Constituicao (Art. 198,
8§§ 2° e 3°) estabeleceu que os orcamentos do Estado e dos Municipios devem
identificar e estimar as receitas destinadas ao financiamento das acdes e servigos
relativos a seguridade social (na qual esta inserida a saude), bem como conflui em
assentar que nenhum beneficio ou servigo sera criado, majorado ou estendido na

matéria sem a correspondente fonte de custeio total''.

VO, Gabriel. Aportes acerca das relagdes entre o direito tributario e o orgamento publico (direito
financeiro). In. CARVALHO, Paulo de Barros (coord.). Texto e contexto no direito brasileiro. Sdo
Paulo: Noeses/IBET, 2020. p. 429-481.

"2 JARDIM, Eduardo Marcial Ferreira. Manual de direito financeiro e tributario. 16. ed. Sdo Paulo:
Saraiva Educagéo, 2019. E-book.

"3 ALAGOAS. Constituicdo (1989). Constituicio do Estado de Alagoas: promulgada em 5 de
outubro de 1989. Coordenacdo do texto: Maria de Fatima Medeiros Tavares. 3. ed. rev. e ampl.
Maceid: Governo  do Estado de Alagoas, 2013. 322 p. Disponivel em:
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Como ja ventilado, a lei orgamentaria decorre de um processo de
planejamento com a finalidade de atender as prioridades sociais e politicas publicas,
portanto essa lei ndo contém um mera autorizacdo de despesas, mas sim dotagdes
(destaques financeiros) vinculadas a execugao dos projetos e programas em fungao

dos quais foram definidas™*.

Por outro lado, nota-se que o sistema or¢camentario € essencialmente
um instrumento de planejamento das finangas publicas, de modo que seguranga
juridica é elemento inafastavel da gestdo orgamentaria eficiente, porquanto o
exercicio de previsdo de receitas e despesas sera tdo mais preciso quanto maior for

a estabilidade das variaveis que o integram.

Analisando o recorte da efetivacdo do direito a saude, existe um
universo de variaveis multiplas e complexas que precisam ser equacionadas no
planejamento orgamentario, destacando-se as seguintes condicionantes:
disponibilidade de recursos financeiros alocados preventivamente; politicas publicas
integradas nas leis que compdem o sistema orgamentario; e as medidas legislativas

ordenadoras de despesas publicas™.

Portanto, o planejamento orgamentario eficiente depende em grande
medida do grau de previsibilidade quanto aos recursos que estarao disponiveis e as
despesas que serao suportadas, materializando-se, pois, em uma atividade estatal
que envolve enunciacdo de compromissos junto a populagéo, e consequentemente
gera legitimas expectativas em relagdo a implementagéao e continuidade das agdes

governamentais propostas pelas leis orgamentarias.

A profusdo de demandas judiciais fundadas no direito a saude
invariavelmente tem reverberacdo na execucdo do orcamento publico, contudo,
primeiramente, € importante diferengcar em sentido amplo duas situagées juridicas

distintas nas prestagcbes materiais reivindicadas: existem as demandas por

https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf. Acesso em: 02
fev. 2023.

4 DALLARI, Adilson. Orgamento Impositivo. In: CONTI, José Mauricio; SCAFF, Fernando Facury
(coords.). Or¢gamentos Publicos e Direito Financeiro. Sdo Paulo: RT, 2011, p. 309-328.

5 LEAL, Rogeério Gesta. A quem compete o dever de saude no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.


https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf
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prestacdes ja incorporadas ao Sistema Unico de Salde e as demandas por

prestacoes que nao estdo contempladas pelo SUS.

Quanto as demandas por prestagdes ja incorporadas ao SUS, a tutela
jurisdicional nada mais é do que uma forma de realizagao de direito ja reconhecido.
Isto €, ndo é apresentada a apreciagao do judiciario uma colisdo de interesses
juridicamente relevantes, mas sim a violagdo de um direito cuja exigibilidade é

incontroversa em razao de todo o aparato normativo que o sustenta™®.

Situagdo completamente distinta é a que surge quando da incorporagao
de uma nova variavel ao equacionamento orgamentario ja em sua etapa de
execucao, que é o caso das demandas que tém por objeto prestagdes materiais nao
incorporadas ao SUS, as quais fogem a previsibilidade da Gestdo Publica e podem

comprometer a consecugao das agdes ja contempladas.

Essas decisbes materializam a categoria mais sensivel do que
Fernando Scaff denomina de “sentengas aditivas”, entendidas como aquelas
sentencas que implicam em aumento de custos para o Erario, obrigando-o ao
reconhecimento de um direito social n&o previsto originalmente no orgamento do
Poder Publico demandado’. Explica o doutrinador que essas sentencas podem
gerar diversos efeitos para o planejamento orgamentario, sendo especialmente

caros a este estudo aquelas capazes de gerar efeitos imediatos e futuros.

Quanto as sentencas capazes de gerar efeitos futuros, temos que as
condenacgdes ao fornecimento de prestagcbes de carater continuo ou a serem
cumpridas no exercicio financeiro posterior precisardo ser incluidas na previsao
orcamentaria subsequente, o que ira limitar a possibilidade do Legislativo de dispor
dos valores que precisarao obrigatoriamente ser destinados a fazer frente ao custeio

dessas condenacgdes.

Ja quanto as sentengas aditivas que geram efeitos imediatos, seu

potencial de gerar grandes dificuldades financeiras € maior, uma vez que estas

"¢ MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

"7 SCAFF, Fernando Facury. Sentencas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel. In: Direitos
fundamentais: Orgcamento e “reserva do possivel”. SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti
(orgs.). 2. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 133-153.
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impéem o desembolso imediato dos valores necessarios a execugao da
condenacéao. O doutrinador inclusive destaca a pratica judicial brasileira de executar
essas obrigagdes através do bloqueio de dinheiro publico disponivel nos bancos,
através de ordem judicial, com a ameaca de prisdo dos responsaveis em caso de
desobediéncia da ordem judicial. Neste sentido, explica que:
Esta, a meu ver, é a pior formula que existe, pois destroi a possibilidade de
planejamento financeiro publico, e solapa a capacidade organizacional de

qualquer governo. (...) Nao ha como fazer planejamento financeiro em caso
de ordens judiciais para imediato desembolso de valores sem que haja um

minimo de previsdo orgamentaria para isso.'"8

O autor pondera que essas decisdes, que parecem confundir o direito
social a saude com um verdadeiro direito individual, acabam fazendo com que os
programas e as politicas publicas de saude sejam abaladas financeiramente, sendo

comprometida sua capacidade de implementacao.

Neste caso, a populagdo que conta com as prestacgdes legitimamente
esperadas através da execugao orcamentaria acabam tendo seus direitos ja
reconhecidos restringidos, pois os recursos que fariam frente as prestagdes que lhes
beneficiam serdao imediatamente desviados para o custeio das prestacdes
judicializadas. Como complementam Patricia de Carli e Bruno Naundorf:

A judicializagdo da saude impacta de forma significativa a gestao publica, na
medida em que interfere diretamente nas rotinas administrativas de gestao
de recursos humanos e financeiros da secretaria de saude. Também impde
aos entes federativos o fornecimento de tratamentos fora das suas listas de
competéncia e da legalidade a que se vincula a Administragdo Publica,

desprezando as diretrizes, organizagéo e principios que orientam o SUS e
vulnerando, assim, a sua futura existéncia."®

Portanto, acaba-se criando uma distorgdo financeira que agrava o
cenario de efetivagao falha do direito a saude, o que, por conseguinte, contribui para
o aumento do volume de demandas judiciais por prestagdes ja previstas no SUS e
no planejamento orgcamentario, mas que passam a n&o mais ter lastro financeiro

para sua consecugao.

"8 Ibidem, p. 142.

"9 CARLI, Patricia de; NAUNDOREF, Bruno. A aplicagdo do principio da solidariedade na judicializagéo
da saude a partir dos principios do SUS, da fixagdo de entendimento pelo STF e da trajetéria do Rio
Grande do Sul. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. Brasilia, DF, v. 8, n. 3, p. 112-130.
2019.
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Voltando-nos a assisténcia farmacéutica, o exercicio légico é

relativamente simples, embora envolva um conjunto de variaveis complexas:

e As acbes e servigcos de saude que integram as politicas publicas no

SUS sao pactuadas entre os entes para realizagao de suas finalidades;

e O planejamento orgamentario de cada ente é realizado com base numa
estimativa dos recursos que estardo disponiveis para atender as

prestacdes sob sua responsabilidade;

e Quando passam a integrar efetivamente os cofres dos entes, os
recursos ja tém destinacdo certa na realizagdo das agdes e servigos

anteriormente pactuadas;

e Durante a execugdao orcamentaria, o ente precisa cumprir as
obrigagcbes que assumiu na lei orgamentaria, sob pena de

responsabilizacao;

e O fornecimento de prestacdo que nao estava prevista no planejamento
do ente pode implicar em inobservancia da LRF, e, salvo se suportada
por reserva estratégica suficiente, implicara no deslocamento dos
recursos que atenderiam uma prestacdo prevista para o custeio

daquela prestagao adicional.

Para melhor esclarecer a proposigao, vejamos sua transposi¢ao para o
recorte da assisténcia farmacéutica: existe uma pactuagao sobre os medicamentos
que o SUS precisa fornecer; cada ente responsavel pela aquisicdo elabora seu
orcamento com base na estimativa dos recursos que tera para esta tarefa e na lista
dos medicamentos que precisa fornecer; a aquisicdo acontece durante o exercicio
orcamentario e deve atender a programacao da lei orgamentaria; a realizagdo da
compra de um medicamento ndo previsto, em maior parte das vezes, implica na ndo
compra de um medicamento que estava previsto; o gestor deixa de cumprir a
programacgao orgamentaria de assisténcia farmacéutica e o usuario que iria receber

a assisténcia prevista ficara vulnerabilizado.

Portanto, a imposicao do fornecimento de prestacdo que nao estava

incorporada ao SUS tem duas consequéncias praticas importantes: para o ente
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publico, ha o risco de ultrapassar os limites impostos pela LRF, sob pena de
responsabilizagéo fiscal, administrativa e penal'®; ja para o usuario do SUS, ha o
risco de se ver desassistido no fornecimento de algum farmaco presumidamente

prioritario.

Em andlise ampla, ndo se trata apenas de um conflito entre entre o
direito a saude e a higidez do orgamento publico, mas sim um conflito entre o direito
a saude de quem conta com o recebimento do medicamento ja previsto e o direito a

saude de quem precisa de um medicamento nao previsto.

Como bem esclarece Barroso:

Alguém poderia supor, a um primeiro lance de vista, que se esta diante de
uma colisdo de valores ou de interesses que contrapde, de um lado, o
direito a vida e a saude e, de outro, a separagado de Poderes, os principios
orcamentarios e a reserva do possivel. A realidade, contudo, &€ mais
dramatica. O que esta em jogo, na complexa ponderagédo aqui analisada, é
o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida e a saiude de
outros. Nao ha solugao juridicamente facil nem moralmente simples nessa

questao. 121

Portanto, ndo se trata de uma questdo de facil resolucdo, e nestes
casos a amplitude de carga valorativa que cada posi¢cado conflitante assume no
processo decisoério pode variar amplamente conforme as premissas assumidas pelo

julgador.

Neste contexto, o precedente vinculante ¢é um instrumento
especialmente importante para o alcance de seguranca juridica quanto a
determinacdo do conteudo atribuivel as normas que tratam do direito a saude,
gerando maior previsibilidade de seus efeitos - 0 que é especialmente importante
para um eficiente planejamento orgcamentario - e coibindo o exercicio arbitrario do
poder de decisdo'??. Assim, garante-se maior efetividade e eficiéncia da tutela dos
direitos em juizo a medida em que se confere ao processo decisério maior

racionalidade e uniformidade.

120 RIBEIRO, R. J. B.; CASTRO, R. G. O Direito a Saude e o Orgamento Publico: A Busca de um
Equilibrio Estavel. In: BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a
Vida e a Saude: Impactos Orgamentario e Judicial. Sao Paulo: Editora Atlas, 2010. p. 16-26.

21 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n. 188, p. 29-60, 2009.

22 MITIDIERO, Daniel. Precedentes. Da persuasdo a vinculagdo. 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2018. p. 23 a 24.
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Existe uma pratica comum no Poder Judiciario de impor
exclusivamente aos entes estaduais o custeio e o fornecimento imediatos de
tratamentos n&o incorporados ao SUS, mesmo havendo determinagao legal de que
a responsabilidade pela incorporagdo de novos tratamentos seja da Unido. Nesses
casos, os Estados acabam custeando prestacbes que nao seriam de sua
responsabilidade, devendo fazer jus ao ressarcimento dos valores despendidos,
conforme disposto no art. 35, VII, da Lei n° 8.080/90'%.

No Estado de Alagoas, a Fazenda Publica Estadual ja vem movendo
acdes de ressarcimento em face da Unido visando o ressarcimento de quantias
gigantescas despendidas pelo Estado sé em tratamentos oncoldgicos'®, que ja
integram o planejamento pactuado no SUS mas ndo s&do de sua responsabilidade.
Portanto, ha um sequestro massivo de recursos da pasta da saude durante a
execucdo orcamentaria em razdo de demandas judiciais, mesmo quando a

responsabilidade pelo custeio desses tratamentos n&o € do Estado.

Quando passamos ao quadro dos medicamentos nao incorporados ao
SUS, a fragilizagao das politicas de responsabilidade do Estado se torna ainda mais
sensivel em razao da imprevisibilidade sistémica daquela prestacdo, o que implica

em nao haver a necessaria previsao de recursos para fazer frente aquela despesa.

Neste contexto, Rafael Leite e colaboradores afirmam que:

(...) em relacdo as demandas judiciais que sdo movidas em face dos entes
estaduais, a Unido tem demonstrado pouco interesse na realizagdo do
ressarcimento destes entes, criando empecilhos quanto a determinagéo
legal. Pode-se afirmar que ha uma verdadeira paralisia da Unido, vez que
ela nao sofre de maneira sensivel os deletérios impactos da judicializagéo
da saude, razdo pela qual o ente federal aparentemente opta por nao
incorporar aquilo que deveria, por nao financiar aquilo que deveria, e
tampouco por ressarcir aquilo que seria de sua responsabilidade e é
despendido pelos entes estaduais.'®

2 LEITE, Rafael Soares; CASTELO, Fernando Alcantara; MONTAI, Fernando Augusto. O
restabelecimento do pacto federativo na judicializacdo da saude: a paralisia da Unido e o julgamento
do Recurso Extraordinario n® 855.178 pelo Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 70-88, 2019.

124 CALHEIRQOS, Elder Soares da Silva. Inteligéncia artificial, Hércules e a judicializagdo da saude: um
novo desafio para a Procuradoria Geral do Estado de Alagoas (PGE/AL). Conteudo Juridico.
Disponivel em:
https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-s
ade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al. Acesso em: 04 mar.
2023.

25 LEITE, Rafael Soares; CASTELO, Fernando Alcantara; MONTAI, Fernando Augusto. O
restabelecimento do pacto federativo na judicializagdo da saude: a paralisia da Unido e o julgamento


https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-sade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al
https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-sade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al
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Ademais, é importante observar que embora as principais fontes de
receitas tributarias estejam concentradas na Unido, a participacdo dos entes
periféricos no financiamento da salde, que ja vinha se ampliando'®, foi

sensivelmente agravada no contexto da Pandemia do Coronavirus.

Em razdo desse evento epidemioldgico imprevisto, os governos
estaduais, que tém a menor participacdo no financiamento do SUS, foram
especialmente impactados uma vez que tiveram que assumir o protagonismo das

respostas a crise sanitaria, em razao da inoperancia do governo federal'?’.

Sobre a questao, Lamarao Neto e colaboradores esclarecem que:

(...) ainda que deva ser observada a atuagdo conjunta dos entes federados
para superagao da crise pandémica com eficiéncia e eficacia, mantendo-se
a ideia de federalismo cooperativo e solidario, (...) tal circunstancia nao
desautoriza a apreciagdao otimizada, equitativa e incisiva de
responsabilidades bem delineadas em politicas publicas, sob pena de se
esvaziar o proposito de eficiéncia no Ambito do servigo publico.'?

E justamente diante dessa fragilizacdo dos entes periféricos que
emerge a importancia do direcionamento a Unido das demandas que tratam de
prestacées nao incluidas no SUS, no sentido de impor diretamente ao ente federal
as consequéncias orcamentarias correspondentes as responsabilidades que lhe sdo

atribuidas no Sistema.

Por consequéncia dos termos dispostos no Art. 927 do CPC/2015, os
juizes devem observar em suas decisdes os acordaos proferidos em julgamento de
recursos extraordinarios repetitivos. Inclusive, numa visdo sistémica da lei
processual, também o julgamento de recurso extraordinario com repercussao geral,

mesmo que fora do regime de recursos repetitivos, tém igual forga vinculante'.

do Recurso Extraordinario n°® 855.178 pelo Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 70-88, 2019. p. 73.

26 “Em 2002, a Unido sustentava 53% dos gastos publicos em Saude. Em 2008, a participagdo da
Unido caiu para 45%. Nesse periodo, os gastos dos estados subiram de 22% para 26%, e os dos
municipios, de 26% para 30%. Os gastos da Unido, no periodo de 2002 a 2008, aumentaram 97 %,
enquanto estados e municipios gastaram 170% a mais em 2008.” BRASIL. Ministério da Saude.
Financiamento publico de saude. Brasilia : Ministério da Saude, 2013. p. 81.

27 SERVO, Luciana Mendes Santos; SANTOS, Maria Angélica Borges dos; VIEIRA, Fabiola Sulpino;
BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa. Financiamento do SUS e Covid-19: histérico, participagdes
federativas e respostas a pandemia. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, p. 114-129, 2021.

122 NETO, Homero Lamarédo; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

12540 julgamento de recurso extraordinario com repercussao geral ndo é lembrado pelo legislador no
art. 927 do CPC/2015, mas a necessidade de ele ser observado decorre do dispde o art. 1.030, |, ae
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Portanto, o direcionamento proposto no acérddao dos Embargos de
Declaracdo do RE n° 855.178, no sentido de que a Unido deve necessariamente
compor o polo passivo das agdes que demandam por prestagdes nao incluidas no
SUS assume a missao de uniformizar a distribuicdo do 6nus financeiro conforme as
responsabilidades pactuadas, a fim de conferir maior seguranga juridica sobre a

matéria tanto para os entes publicos envolvidos, como para os usuarios do SUS.

Contudo, como bem leciona Luiz Guilherme Marinoni, de nada adianta
firmar precedentes constitucionais, tutelando-se a coeréncia da ordem juridica, se a
base do Poder Judiciario, por falta de compreensao do significado das decisdes

constitucionais, ndo as atende'®°.

Assim, diante dos indicios de que permaneceu o0 quadro de
insegurancga juridica quanto ao reflexo da reparticio de competéncias dos entes
integrantes do SUS na judicializagdo da saude, mesmo com a fixagdo do precedente
vinculante pela Suprema Corte, resta verificar em concreto se a pretensa seguranca
juridica foi alcangada na pratica forense ou se as distorgdes que pretendia-se

eliminar ainda se fazem presentes.

Il do CPC/2015 (na redagéo da Lei 13.256/2016).” MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito
processual civil moderno. 5. ed. Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.

139 MARINONI, Luiz Guilherme. Controle de Constitucionalidade. /n: SARLET, Ingo Wolfgang;
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito constitucional. 4. ed. ampl. Sao
Paulo: Saraiva, 2015. E-book.
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6 APONTAMENTOS SOBRE IMPLICAGOES PRATICAS DO TEMA 793 NA
JUDICIALIZAGAO DE TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO
CONTEMPLADOS PELO SUS NA COMARCA DA CAPITAL ALAGOANA

6.1 NOTAS SOBRE JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA EM ALAGOAS NO
ANO DE 2022 E O RECORTE ESCOLHIDO NA PRESENTE ANALISE

Como ja visto, os Municipios e Estados sédo os entes federativos mais
intensamente demandados quando se trata de prestacdes de saude individual no
ambito do SUS, por isso a analise presente sera voltada a Jurisdicao Estadual, que

detém a competéncia para julgar as lides em que os referidos entes sao partes.

A Comarca da Capital de Alagoas contava com uma vara especializada
em saude até agosto de 2021. Contudo, a competéncia material da entdo “30? Vara
Civel da Capital - Fazenda Publica e Juizado Especial Da Fazenda Publica Adjunto
— Saude Publica” foi alterada, de modo que as demandas de saude, propostas
contra a Fazenda Publica Estadual ou Municipal de Maceid, passaram a ficar,
conforme o ente envolvido, sob a competéncia material absoluta da 142 Vara Civel
da Capital — Fazenda Municipal, da 162 Vara Civel da Capital — Fazenda Estadual,
da 172 Vara Civel da Capital — Fazenda Estadual, da 182 Vara Civel da Capital —
Fazenda Estadual e da 312 Vara Civel da Capital — Fazenda Publica Estadual e

Juizado Especial Adjunto da Fazenda Publica™".

A partir de entdo, os diferentes juizos competentes na Comarca da
Capital passaram a aplicar em seu processo decisoério suas leituras proprias sobre

os termos fixados no bojo do Tema 793.

Segundo os dados consolidados pelo Painel do CNJ destinado ao
monitoramento da judicializacdo da Saude'?, em 2022 a Justica Estadual de
Alagoas recebeu mais de setecentos novos processos tratando de saude publica em

suas Varas de Fazenda Publica da Capital. Dentre esses processos recebidos, 144

BIALAGOAS. Lei Ordinaria n. 8.482, de 10 de agosto de 2021. Altera a competéncia material da
30% Vara Civel da Capital passando de Fazenda Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica
Adjunto - Saude Publica para Civel Residual e adota providéncias correlatas. Disponivel em:
https://www.tjal.jus.br/procuradoria/arquivos/62ba986418958f3eb9db64e06e504c31.pdf. Acesso em:
04 mar. 2023.

182 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em:
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e€29247 &sheet=871f
247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel. Acesso em : 04 mar. 2023.


https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel
https://www.tjal.jus.br/procuradoria/arquivos/62ba986418958f3eb9db64e06e504c31.pdf
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foram distribuidos as Varas de Fazenda Estadual referindo-se ao assunto
“fornecimento de medicamentos”, ao passo que quanto a fazenda municipal o
namero de processos recebidos foi de 339 sob a indicagao do assunto “tratamento

médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”.

Pois bem. Para a analise dos reflexos do que fora delimitado no bojo do
Tema 793 na praxis decisoria das Varas de Fazenda Publica Estadual de Maceid
quanto a judicializagdo de medicamentos nao incluidos no SUS - que impacta mais
fortemente a execugdo orgamentaria em razao de sua imprevisibilidade -, em
principio foi realizada uma prospeccédo de acdes que tratam da matéria em cada
uma dessas Varas e que tivessem sido apresentadas apés o julgamento dos ED do

Recurso Extraordinario n. 855.178/Sergipe.

Para tanto, foi realizado um levantamento regressivo no portal de
jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Alagoas, bem como no DJe do TJ/AL,
utilizando como critério de busca a sequéncia de termos “tema 793 medicamento
nao incluido no sus” adicionado da identificacdo de cada vara civel de fazenda

publica da capital.

Uma vez identificados processos que tratavam da matéria em cada
vara, foram levantadas decisdes dos diferentes Juizos, proferidas no ano de 2022 e

publicizadas através do portal e-SAJ'®, para analise de seus termos.

Na unica Vara de Fazenda Municipal da capital, ndo foi possivel
identificar processos que tratassem de medicamentos nao incluidos no SUS. As
demandas por prestacdes ndo disponibilizadas pelo SUS que se pdde levantar
tratavam de suplementos alimentares, motivo pelo qual a 142 Vara Civel da Capital

foi excluida da amostragem para fins de analise dos julgados.

Ademais, em decorréncia do observado no processo de levantamento,
€ de se destacar a participacdo marcante da Defensoria Publica do Estado de

Alagoas nas demandas.

Em Maceid, a Defensoria Estadual mantém um Nucleo de Fazenda

Publica que conta com uma Secgao especializada em Saude, prestando orientacao

B TRIBUNAL DE JUSTICA DE ALAGOAS. Portal e-Saj: Inicio. Disponivel em:
https://lwww2 tjal.jus.br/cpopg/open.do. Acesso em: 18 mar. 2023.
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juridica e atendimento aos cidaddos em causas relacionadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como apresentando relatérios anuais de seus atendimentos ao
Estado de Alagoas e ao Municipio de Maceié, além da Defensoria Publica da Uniao,

para contribuir na identificagdo das necessidades da populacéo local'.

6.2 ANALISE DAS POSICOES ADOTADAS PELOS JUiZOS DAS VARAS
ESTADUAIS DE FAZENDA PUBLICA DA CAPITAL DE ALAGOAS QUANTO AS
DEMANDAS POR MEDICAMENTOS NAO INCLUIDOS NO SUS

De inicio, é importante advertir que a analise aqui realizada nao
implica, em absoluto, em juizo de valor sobre o mérito dos pedidos amostrados,
tampouco sobre a postura adotada pelos magistrados na conducao dos processos

analisados.

Nao se pretende aqui debater o mérito dos pedidos, porquanto sequer
€ possivel ter acesso a todos os elementos apresentados nos autos através da
consulta publica. Igualmente, ndo se pretende avaliar o desempenho profissional
dos magistrados - aos quais desde ja manifesto grande estima e respeito -, motivo
pelo qual referir-se-ao os Juizos de Direito enquanto 6rgaos jurisdicionais e nao as

pessoas dos Juizes prolatores.

Assim, a analise presentemente apresentada tem cunho estritamente
objetivo, é dizer, objetiva-se tdo somente verificar a observancia ou nédo do
precedente vinculante em processos que tratavam de medicamentos nao

incorporados ao Sistema Unico de Saude.
Feito este esclarecimento, passa-se a analise.

A literatura aponta que as interpretacdes dadas pelos juizos de primeiro

grau ao conteudo do precedente vinculante fixado sob o Tema 793 ainda é variavel

3 Segundo o Relatorio relativo aos atendimentos feitos pela DPE em 2022, estes resultaram no
ingresso de mais de 1.635 acgdes judiciais. O numero corresponde a mais do que a totalidade das
acOes contabilizadas pelo Painel de Saude do CNJ como recebidas pela primeira instancia da Justica
de Alagoas tratando do assunto saude publica. DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS.
Maceio: Secao Saude da Defensoria Publica realiza mais de 11,6 mil atendimentos em 2022.
Maceio, 09 fev. 2023. Disponivel em:
https://www.defensoria.al.gov.br/#/imprensa/noticias/Maceio-Secao-Saude-da-Defensoria-Publica-reali
za-mais-de-116-mil-atendimentos-em-20227 k=d5lqut. Acesso em: 05 mar. 2023.
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quanto ao direcionamento das lides'®*. Lamarido Neto e colaboradores asseveram
que:
Além da necessidade de indicagao, pelo magistrado, de critérios objetivos
para a fixagdo do ente efetivamente responsavel pela obrigagdo, destaca-se
a relevancia da reflexdo a respeito das situagdes de ressarcimento ao ente
que arcou com a despesa da demanda judicial sem ser o efetivo
responsavel e que, portanto, devera receber o valor, sendo ressarcido pelo

ente que deveria ter composto o polo passivo ou concretamente garantido a
prestacao judicialmente determinada.

Neste sentido, serdo avaliados os critérios decisorios dos diferentes
juizos quanto a delimitagdo do polo passivo das demandas avaliadas, bem como

quanto a determinacao de ressarcimento perante o ente responsavel.
6.2.1 162 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

A decisdo analisada foi uma sentenca proferida no bojo de acédo de
procedimento comum que objetivou o fornecimento do farmaco Sorafenibe, até
entdo nao incorporado  ao SUS, processada sob o numero
0714162-27.2020.8.02.0001.

Nao foi possivel ter em consideragdo a postura inicial do juizo quando
do recebimento de uma demanda por medicamento nao incluido ao SUS uma vez
que a apreciagao inicial do pedido havia sido realizada pela 302 Vara Civel da

Capital quando esta ainda detinha competéncia material sobre a matéria.

Quanto a sentenga analisada, em seus fundamentos decisérios,
embora o Juizo tenha referido-se ao Tema 793, ndo houve mencéo aos termos que
tratavam especificamente dos tratamentos ndo incluidos nas Politicas Publicas do
SUS. Portanto, ndo houve propriamente um afastamento do precedente vinculante
em razao de distingdo com relagédo ao paradigma ou em fung&o de circunstancias de

fato peculiares.

O que se notou foi que os termos do precedente vinculante que seriam
aplicaveis ao caso concreto ndo chegaram a ser referidos na decisdo. Na realidade,
com fundamento nas orientagdes jurisprudenciais do Tribunal de Justica de Alagoas,

o Juizo deixou de reconhecer a responsabilidade da Unido no caso.

85 NETO, Homero Lamarao; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.
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A demanda foi julgada procedente, determinando-se ao Estado de
Alagoas que realizasse o fornecimento da medicagcdo ao autor por tempo

indeterminado, independente da abertura de processo administrativo.
Nao houve qualquer mengao ao ressarcimento do Estado pela Unido.
6.2.2 172 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

Quanto a este juizo, foi possivel notar que a leitura dada ao precedente
divergia da ja analisada, porquanto na busca com referéncia ao Tema 793, é
possivel identificar uma série de decisbes ainda em cogni¢gdo sumaria, ao passo que
para todas as demais varas foram mais presentes nos resultados das buscas as

decisdes terminativas.

Assim, a decisdo inicialmente analisada foi uma decisdo interlocutoéria
proferida no bojo de agado de procedimento comum que objetivou o fornecimento dos
farmacos Duloxetina e Quetiapina, sendo o primeiro ndo incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0717413-82.2022.8.02.0001.

Em seus fundamentos decisorios, o Juizo esclareceu que a leitura do
Tema 793 sem a compreensao da totalidade do acérddo que e resolveu faz parecer
que a responsabilidade solidaria dos entes federativos pelas prestacdes de saude
assumiria as feicbes da solidariedade civil, podendo quaisquer entes serem
demandados, individual ou coletivamente, independentemente de qual a prestacao

objetivada com a agéo.

Neste sentido, fez a ressalva de que o voto-vista do condutor do
acérddo dos embargos de declaragdo que aperfeicoaram a tese de repercussao
geral estabeleceu que quanto ao recorte dos tratamentos nao incluidos nas politicas
publicas, a Unido deve necessariamente compor o polo passivo em razao das

competéncias que lhe sdo atribuidas pela Lei Federal n. 8.080/90.

Na decisdo ainda sao apresentados julgados recentes do STF em sede
de Reclamacgdes Constitucionais, nas quais a Corte aplicou a forga vinculante do
referido acoérdao paradigma determinando a inclusdo da Unido ao polo passivo de

demandas que tratavam de prestagdes nao incorporadas ao SUS.
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O Juizo afastou a hipotese de ilegitimidade passiva do Estado de
Alagoas, contudo reconheceu que sendo perseguida medicagdo que nao integra a
lista oficial do Sistema Unico de Saude, a Unido deveria obrigatoriamente ser
incluida no polo passivo da presente demanda, o que atrairia a jurisdigao federal.
Neste contexto, o Juizo declarou sua incompeténcia para apreciar a causa e

determinou a remessa dos autos a Justica Federal em Alagoas.

No mesmo processo ja constava prolagao de sentenga informando que
houve provimento liminar em segundo grau determinando o prosseguimento do feito
naquele Juizo estadual, a despeito da declaragdo de incompeténcia anterior, bem

como deferindo o pleito de tutela antecipada.

Na sentenca, notou-se que foi abandonada a fundamentacéo decisoéria
anterior, pois ndo ha mengao aos termos do Tema 793 ou sobre a necessidade de
inclusdo da Unido ao polo passivo, embora tenha sido consignado que um dos

medicamentos nao era incorporado ao SUS.

No caso, o pedido restou julgado parcialmente procedente,
determinando ao Estado de Alagoas que fornecesse ambas as medicacbes em
beneficio da autora, mas “tdo somente pelo periodo de 01 ano, e observando, para
tanto, a disponibilidade de versdes genéricas e o tramite de cotagdo e compra

necessario ao atendimento da demanda”.

Assim como foi observado quanto ao juizo da 162 Vara, ndao houve

qualquer mencgao ao ressarcimento do Estado pela Unido.
6.2.3 182 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

O processo analisado foi uma agao de procedimento comum que
objetivou o fornecimento do farmaco Pirfenidona, nao incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0714361-78.2022.8.02.0001.

Conforme verificado através do relatorio de decisdo interlocutéria
constante no processo, diante do parecer emitido pelo Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario de Alagoas - Natjus/AL, informando que a medicagao pleiteada ndo era
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude, em sede de cognicdo sumaria o Juizo

concedeu a tutela de urgéncia pleiteada, determinando ao Estado de Alagoas,
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através da Secretaria de Saude, que fornecesse a medicagao ao autor, no prazo de

cinco dias, independente de abertura de processo administrativo.

Em seus fundamentos decisérios, o Juizo ndo fez referéncia ao sistema
de reparticdo de competéncias internas ao SUS, tampouco ao precedente vinculante

aplicavel.

Posteriormente, em sentenca, o pleito foi julgado procedente mantendo
a tutela anteriormente concedida, para determinar que o Estado de Alagoas
fornecesse, independente de abertura de processo administrativo, o medicamento

requerido pelo prazo de um ano.

Na sentenca consta referéncia de que o Estado de Alagoas alegou, em
sede de contestagado, a incompeténcia da Justica Estadual para processar o feito,

bem como requereu que o cumprimento da obrigagao fosse direcionado a Unido.

Contudo, em sua fundamentagao, o Juizo pontuou que todos os entes
federativos tem responsabilidade pelos fornecimento gratuito de servigo de saude
aos carentes de recursos financeiros, para a cura de doengas graves que lhes

acometem, mediante prescricado médica.

Neste sentido, o Juizo considerou que o Estado de Alagoas era parte
legitima para figurar no feito, explicitamente declarando que nao se aplicava ao caso
a Tese firmada pelo STF no RE 855.178 SE, embora ndo tenham sido apontados

elementos distintivos concretos com relacdo a hipotese de vinculagdo ao paradigma.

O que o Juizo assentou foi que o art. 23 da Constituicdo da Republica,
em consonancia com jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, dispbe que a
responsabilidade entre os entes da Federagao € solidaria. Assim, poderia o credor

escolher apenas um deles ou alguns deles para exigir toda a prestacéo.

Novamente, ndo houve qualquer referéncia sobre o ressarcimento dos

custos inerentes a condenacéao por parte da Unido.

6.2.4 31? Vara Civel da Capital - Fazenda Publica Estadual e Juizado da

Fazenda Publica Adjunto

O processo analisado foi uma acdo do procedimento comum que
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objetivou o fornecimento do farmaco Palbociclibe, n&do incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0725102-80.2022.8.02.0001.

Em sede de decisao interlocutéria, apesar do reconhecimento de que a
medicacao pleiteada ndo estava incorporada em ato normativo do SUS, o Juizo
concedeu a tutela de urgéncia pleiteada, determinando ao Estado de Alagoas que
fornecesse, no prazo de trés dias e independente de licitagdo, o medicamento
pleiteado a autora, perdurando o fornecimento durante doze meses e podendo ser o

farmaco substituido por generico.

Nos fundamentos da decisdo proferida em cogni¢do sumaria, o Juizo
chegou a mencionar o Tema 793, contudo ndo chegou a adentrar a questdo da
reparticdo de competéncias internas no SUS. Logo, as questbes inerentes a

composic¢ao do polo passivo, em primeiro momento nao foram tratadas.

Posteriormente, foi proferida sentengca em que o Juizo demonstrou ter
realizado uma releitura do precedente, oportunidade em que julgou o feito extinto
sem resolugao do mérito, bem como revogou a decisdo que anteriormente havia

deferido a tutela proviséria de urgéncia.

Conforme consta no relatério do decisum, havia sido oportunizada a
autora emenda a inicial para inclusdo da Unido no polo passivo da lide, sob pena de
extingdo do processo. Contudo, a requerente informou que nao tinha interesse em
incluir a Unido ao polo passivo, pontuando como fundamento para tal a decisao
proferida pelo STJ no IAC n. 14, que determinou a manutencao do feitos sobre
medicamentos nao incluidos ao SUS na Justica Estadual, até o julgamento definitivo

do Incidente.

O Juizo reconheceu os termos do IAC, contudo pontuou que as
posi¢coes adotadas pelo STF no julgamento de diversas Reclamagdes apos a fixagao
do Tema 793 demonstraram que a Corte vinha mitigando a solidariedade dos entes
publicos em fornecer medicamentos e servigos de saude, determinando a inclusao
da Unido no polo passivo das demandas que tratam de prestacdes nao incluidas no
SUS. Neste sentido, afirmou que apesar de ndo desconhecer o entendimento do
STJ no IAC n. 14, “o direito a saude esta previsto na Constituicdo Federal, sendo o

STF o seu guardiao (conforme descrito no caput do art.102 da CF/1988)".
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Concluiu entdo que como o medicamento objeto da lide ndo estava
incorporado em ato normativo do SUS, seria necessaria a inclusao da Unido no polo
passivo com a subsequente remessa dos autos a Justica Federal, mas uma vez que
parte autora optou por ndo emendar a inicial para incluir o ente federal, s6 restaria a

aplicacao do paragrafo unico do art. 115 do CPC.

Portanto, o Juizo entendeu como mandatdria a inclusdo da Unido, e
uma vez que esta ndo figurava no polo passivo, a agao nao atendia as condi¢oes

prementes de prosseguimento, apreciagao e resolugao.

6.2 CONSIDERACOES SOBRE OS EFEITOS DA TESE FIXADA SOB TEMA 793
VERIFICADOS NA PRATICA FORENSE DAS VARAS DE FAZENDA PUBLICA
ESTADUAL DA CAPITAL DE ALAGOAS

Como ja visto, a seguranca juridica, € um elemento essencial para a
gestao eficiente dos recursos publicos na efetivagdo progressiva do direito a saude

de forma isonémica’®.

Existem zonas de certeza quanto a delimitacdo das responsabilidade e
direcionamento do 6nus financeiros decorrentes de prestagbes incorporadas ao
SUS, contudo, em se tratando das prestacdes nao incorporadas, estamos diante de
zonas grises, ndo havendo uma delimitagdo tdo clara no ordenamento juridico sobre

a definicdo desses casos.

Como esclarecem Lamardo Neto e colaboradores, essas zonas de
incerteza sao as que mais exigem esforgo interpretativo e argumentativo do julgador,
justamente em razdo da auséncia de uma orientagdo normativa clara a seguir.
Nestes casos, as resolugdes das controvérsias demandam a construgdo de

operagoes juridicas l6gicas em racionalizagao sistémica do direito aplicavel.

A fungcdo de integragdo do direito e preenchimento desse vacuo,
portanto, resta a cargo das Cortes Superiores, e em se tratando de matéria
constitucional, a competéncia do Supremo Tribunal Federal para dizer a

interpretacao do direito &€ premente, de sorte que os termos fixados sob o regime de

1% KOEHLER, Frederico Augusto Leopoldino; SARAIVA, Fabiane Borges. O sistema de precedentes
e a implementagao de politicas publicas pelo Poder Judiciario. Revista Eletrénica do CNU, [S. ], v.
5,n.2,2021. p. 66-77.
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Repercussao Geral pela Corte sdo especialmente caros.

Na sistematica de resolucdo de demandas repetitivas proposta pelo
CPC/15 - instrumento de promogado da seguranga juridica em questbes de
controvérsia com repercussao geral -, resolvida a questdo, a solugao formulada

devera disciplinar todos os casos idénticos (art. 1.039 e 1.040).

Sobre isto, Marinoni, Arenhart e Mitidiero esclarecem que as razodes
oriundas do julgamento do caso representativo da controvérsia servem
tendencialmente como precedente e nessa linha devem irradiar seus efeitos para

todas as questdes idénticas ou semelhantes™’.

Os doutrinadores explicam que em virtude da “fungdo de outorga de
unidade ao direito” reconhecida as Cbrtes Superiores, da “necessidade de
racionalizacdo da atividade judiciaria” e do “direito fundamental a duracao razoavel
do processo”, ndo seria possivel aos demais 6rgdos do Poder Judiciario recusar
aplicacao de precedente vinculante ao caso concreto tendo em vista o “dever de

fidelidade ao direito” que vincula sua atuacao.

Assim, o efeito esperado com o julgamento dos Embargos de
Declaragdo do RE 855.178 era de que nos casos de demandas por medicamentos
nao incluidos no SUS a Unido necessariamente deveria figurar no polo passivo e
somente assim seria possivel atender a condicdo da acéo relativa a legitimidade ad

causam.

Este critério estaria direcionando as consequéncias orcamentarias
daquelas demandas ao ente federativo responsavel pela matéria da incorporagao,
privilegiando a distribuicdo pactuada das responsabilidades federativas e a
consecucao das agdes estratégicas propostas pelas politicas publicas consolidadas

pelas diferentes instancias gestoras que integram o Sistema Unico de Sautde.

Contudo, diante da presente analise, nota-se que a praxis forense
apresenta dissonancias marcantes quanto a aplicagdo do precedente vinculante, de

modo que um ente periférico, Estado de Alagoas, ainda vem suportando encargos

37 MARINONI, Luiz Guilherme; ARENHART, Sérgio Cruz; MITIDIERO, Daniel. Curso de processo
civil: Tutela dos direitos mediante procedimento comum, v. 2. 5. ed. ampl. Sdo Paulo: Thomson
Reuters Brasil, 2019. p. 573.
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imprevistos a despeito da responsabilidade pactuada da Unido.

Da analise realizada, foi possivel depreender a disparidade dos
critérios decisérios adotados pelos diferentes Juizos sobre a matéria tratada no
Tema 793, bem como a inobservancia por parte destes 6rgaos quanto aos termos do

precedente vinculante.

Iniciando as consideragbes com base nos 6rgaos julgadores cujos
entendimentos foram consonantes com os termos do precedente vinculante afeto ao
Tema 793, foi possivel notar divergéncias de ordem procedimental quanto a
conducédo das lides quando da identificacdo da ndo indicagdo da Unido como
demandada, o que revela a possivel existéncia de lacunas ainda presentes a serem

sanadas quanto a matéria.

A literatura aponta que no tocante a delimitagdo e saneamento da
composi¢cado do polo passivo das demandas, existe de fato um conflito em relagédo ao
procedimento a ser adotado quando da constatacdo de que na peticao inicial houve

uma indicagao insuficiente sobre a legitimacao passiva para a causa.

Neste sentido, Lamardo Neto e colaboradores ja haviam constatado as
seguintes posturas por parte dos 6rgaos julgadores: (a) intimagdo da parte autora
para fazer constar todos os possiveis entes responsaveis no polo passivo,
entendendo-se pela existéncia de litisconsércio passivo necessario; (b) extingdo da
demanda sem resolugdo do mérito, quando tida por configurada a ilegitimidade
passiva do ente demandado (na auséncia do responsavel legal); e (c) julgamento
improcedente do pedido com relagcdo ao pedido para o qual haja indicagao

equivocada do polo passivo.

No caso dos Juizos analisados, foi possivel notar uma combinacéo das
duas primeiras situacées quanto a condugao dada pela 312 Vara, que oportunizou a
emenda a inicial para inclusdo da Unidao e s6 diante da negativa da parte autora
promoveu a extingdo do feito sem resolugdo do mérito, em virtude da caréncia da
condigdo de prosseguimento da agdo consubstanciada na legitimidade da parte que

integrava o polo passivo.

Este modo de condugao, embora pareca contemplar o disposto no
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precedente vinculante, quanto a necessidade de que a Unido integre as demandas
por prestacdes nado disponibilizadas pelo SUS, deixa de atender a dois segmentos
cruciais da tese fixada, uma vez que esta dispde de forma clara que todos os entes
federativos podem ser demandados individual ou coletivamente, bem como que
compete ndo a parte autora, mas sim a autoridade judicial promover o correto

direcionamento da demanda.

Neste sentido, a hipotese de conducido adotada pela 172 Vara, que
determinou a inclusao da Unido ao polo passivo compulsoriamente, ja determinando
a remessa dos autos a Justica Federal, parece mais em conformidade com o que

restou fixado no Tema 793.

Contudo, este mesmo ultimo Juizo, quando da devolugao do feito a
competéncia estadual pelo Tribunal de Justica de Alagoas ndo mais fez referéncias
ao Tema, decidindo pela condenagao do Estado ao fornecimento da prestagao cuja
responsabilidade deveria ser direcionada a Unido, sem qualquer referéncia a

eventual ressarcimento do 6nus financeiro.

Estas questdes procedimentais certamente merecem maior
amadurecimento para que se evitem prejuizos quanto a celeridade e efetividade da
prestacédo jurisdicional - especialmente porque as demandas de saude s&o por
natureza de carater urgente -, mas as posturas verificadas ja demonstram um
esforco dos 6rgaos jurisdicionais em atender ao principio da unidade do direito

observando o paradigma vinculante.

Contudo, nos processos das demais Varas analisadas, a questao da
natureza da solidariedade constitucional em matéria de saude ainda parece estar
sendo interpretada de forma dissonante com o precedente vinculante, parecendo
haver uma prevaléncia do conteudo da solidariedade fixada a época do julgamento
da Suspensao de Tutela Antecipada n. 175. Portanto, o sistema de reparticao de
competéncias delineadas no SUS sequer é tido em consideracdo quando da

apreciacao dos pedidos.

Sobre isso, é importante ressaltar que a época do julgamento da STA
n. 175 os instrumentos normativos que fixaram a pactuagcéo das responsabilidades

das esferas gestoras no SUS sequer haviam sido editados, motivo pelo qual néo se
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justifica que prospere aquela concepgao da solidariedade irrestrita que foi

reconhecida no referido paradigma.

Esta circunstdncia €& especialmente sensivel, porque sem o
reconhecimento da necessidade de identificar as responsabilidade pactuadas no
Sistema Unico de Saude, ndo é possivel analisar a legitimidade passiva dos entes
demandados, e a omissdo desta operagdo acarreta grandes repercussoes
econdmicas no planejamento financeiro e na organizagdo orgcamentaria dos entes

acionados'3.

Nota-se que, em boa parte, as premissas legais e jurisprudenciais
utilizadas na fundamentacao das decisdes, embora verdadeiras, eram muitas vezes
insuficientes para resolugdo da lide em harmonia com ordenamento juridico patrio e

observancia do paradigma vinculante aplicavel ao caso.

Os termos fixados sob o Tema 793 esclarecem que a solidariedade de
natureza constitucional tem um viés diametralmente distinto do instituto do direito
privado, quase que como um instituto constitucional sui generis, especifico para

realizagcao do direito social a saude.

Esta solidariedade € reconhecida no sentido de socorrer a populacao
para que esta tenha maior garantia da efetivagcdo de seus direitos, mas n&o exclui a
reparticdo de competéncias estabelecida internamente no SUS. Tanto € assim, que
a tese fixada no Tema 793 faz alusdo a possibilidade de que o polo passivo das
demandas possa ser integrado por um ou mais entes federativos, alargando as

possibilidades de realizac&o da tutela pretendida.

Contudo, a nogao de solidariedade que se apreende da metade dos
julgados analisados indica uma leitura muito mais voltada a concepcédo da
solidariedade em matéria de saude em confluéncia com o instituto do direito privado,

nos moldes previstos no art. 275, do Cédigo Civil.

Nesta visdo - ja desconstruida e superada pelo Supremo Tribunal

Federal -, a solidariedade dos entes federativos seria quase que irrestrita,

38 NETO, Homero Lamarao; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.
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desconsiderando-se a natureza sui generis da solidariedade constitucional, bem
como todo o ordenamento juridico que regulamenta a reparticdo pactuada das

competéncias no SUS.

Esta concepcéo, além de ser completamente dissonante da natureza
do vinculo juridico que a Constituicdo estabelece entre a populagdo e o Estado,
outorga ao particular a livre escolha ndo sé de contra quem demandar, mas de quem

deve assumir o 6nus financeiro pela eventual condenagéo.

Deste modo, a responsabilidade pelo custeio e pelo fornecimento da
prestacdo pleiteada sera imposta ndo com base na observancia dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacdo, que norteiam o Sistema
Publico de Saude, mas numa escolha discricionaria - e como visto, por vezes,

equivocada - do jurisdicionado.

A responsabilidade solidaria, nos moldes em que reconhecida pelo
STF, decorre da competéncia comum entre os entes da federacdo no dever de
prestar assisténcia a saude da populagcdo, mas nao implica, em absoluto, em uma
desconsideragdo da reparticdo de competéncias que os entes pactuam para

operacionalizacdo do SUS.

Reconhecer o equivoco dessa concepgao € especialmente importante
porque prevalecendo a nog¢ao de uma responsabilidade irrestrita - em que qualquer
ente seja autonomamente responsavel por qualquer prestagdo - ndo existiria um
dever de ressarcimento ao ente que suportou o 6nus financeiro da condenacao.
Inclusive, como ja visto, este € um dos principais motivos de entraves nos processos

de ressarcimento que alcangam o Superior Tribunal de Justica.

De todo modo, o que prevé a literalidade da tese fixada pelo STF no
Tema 793 é que a autoridade judicial deve direcionar o cumprimento das eventuais
condenagbes conforme as regras de reparticio de competéncias. Portanto, a
determinacao de a que ente federativo deve ser inafastavelmente direcionado o
pleito - ndo olvidando-se a possibilidade de acionamento dos demais entes em
litisconsércio - compete ao 6rgéo jurisdicional processante, e ndo a livre escolha do

demandante.
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Isto impde aos Juizos processante a atribuicdo e o dever de avaliar as
normas que dispdem sobre as responsabilidades pactuadas entre as diferentes
instancias de gestdo no SUS, inclusive reconhecendo que na hip6tese de nao haver
a previsdo da prestacdo no Sistema, a Unido deve necessariamente integrado polo
passivo, sem que isto implique em ilegitimidade dos demais entes - que podem ser
demandados conjuntamente como forma de garantia de realizagdo do direito

alegadamente violado.

A distribuicdo administrativa de competéncias sobre as agbes e
atribuicdes no ambito da assisténcia a saude € um elemento que demanda especial
atencdo do 6rgéo julgador - especialmente quando o direito pleiteado é reconhecido,
acarretando a condenagado do Poder Publico ao custeio da prestagdo judicializada'™®
-, porque somente através desse exercicio de adequagao as responsabilidades
pactuadas se pode de fato privilegiar a cooperacao federativa e a sustentabilidade

das politicas publicas ja implementadas.

Além disso, como ja pontuado, a propria estruturagdo do SUS acaba
colocando a Unido em uma posigao privilegiada quanto a decisdo final sobre quais
prestacoes devem ser disponibilizadas a populagao através da rede publica, nio
sendo razoavel que os demais entes sofram o Onus financeiro advindo da
judicializagdo de prestagcdes ndo contempladas por motivos que somente a Unido

seria capaz de demonstrar.

Por um lado, ha que se ter em conta que se a Unido nao incluiu aquela
prestacéo judicializada ao SUS por algum motivo preponderante, sua inclusdo no
polo passivo ira esclarecer esse motivo, sendo medida que privilegia a

implementagao progressiva e igualitaria do direito a saude.

Por outro lado, se a prestacdo nao foi incluida ao SUS para ser
disponibilizada a toda a populagdo em razao ndo de motivos plausiveis mas de de
verdadeira omissdo da Unido, sua integragao ao polo passivo é medida que também
privilegia o federalismo cooperativo, impondo ao ente omisso as consequéncias de

sua inagao.

39 BEVILACQUA, Lucas; SANTOS, Julia Maria Tomas. A saude no STF: O ressarcimento
interfederativo a luz do Recurso Extraordinario n® 855.178. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 186-205, 2019.



73

Como oportunamente esclarecem Lucas Bevilaqua e Julia Tomas dos
Santos:
Caso isso ndo ocorra e se dé cumprimento somente a primeira parte da
tese, que trata da solidariedade entre os entes, o desequilibrio no pacto
federativo € um consectario iminente dessa sistematica, em especial
quando se considera que o ressarcimento do ente se encaixaria, a rigor,

como um interesse publico secundario, ja que se vincula a questbes
financeiras e administrativas.'°

Da andlise dos processos aqui realizada, foi possivel notar uma
tendéncia dos Juizos que ndo vém observando o precedente vinculante do Tema
793 a implementacao do direito a saude diretamente a partir da interpretacdo do

texto constitucional, olvidando-se das demais fontes normativas pertinentes.

Este quadro corrobora a constatagdo proposta por Fernando Scaff no
sentido de que no Brasil existe uma tendéncia a implementacao do direito a saude
diretamente a partir do que esta previsto no art. 196 da CRFB - de forma individual -,
em detrimento da implementacdo através das politicas publicas - as quais
pressupdem o alcance de uma coletividade de individuos -, através do conjunto de

normas emitidas pelos Poderes Legislativo e Executivo™.

Essa tendéncia também foi constatada no ja mencionado estudo
elaborado pelo Insper junto ao CNJ que analisou quase 170 mil decisdes judiciais
proferidas em diferentes estados do Brasil para verificar a mengao nessas decisdes
a Comisséo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias ao SUS (CONITEC) e a seus
protocolos. Em algumas regiées do pais o resultado foi proximo de zero, ao passo

que o percentual de referenciamento mais alto ndo chegou a 2%"2.

Portanto, o aparente desconhecimento ou nao consideracido dos
orgaos jurisdicionais sobre as normas que regulamentam a distribuicdo
administrativa de competéncias no SUS, e, em especial, a competéncia para
incorporacdo de novos tratamentos ou servigos de saude, parece ser uma constante

nao s6 dos casos observados em Alagoas mas da generalidade da pratica forense

0 BEVILACQUA, Lucas; DOS SANTOS, Julia Maria Tomas. A saude no STF: O ressarcimento
interfederativo a luz do Recurso Extraordinario n°® 855.178. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 186-205, 2019. p. 201.

"1 SCAFF, Fernando Facury. Sentengas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel. /n: COSTA,
Paulo Sérgio Weyl (coord.). Direitos humanos em concreto. [S. /.]: Jurua Editora, 2008. p. 89-115.
1“2 INSPER — INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da satde no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugao. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2019. p. 67.
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nacional.

A construgao decisoria que foi constatada nos julgados presentemente
analisados cuja fundamentagédo foi lida como insuficiente sobre os instrumentos
juridicos relacionados a disponibilizacdo de medicamentos ndo contemplados pelo
SUS, infelizmente, desprestigia a um s6 tempo duas das principais fontes de
fundamentagdo da argumentacgédo juridica: os regramentos legais e administrativos
que regulamentam o SUS; e a jurisprudéncia da Corte Superior que detém a
competéncia para dizer e delimitar a uniforme interpretacdo da Constituicao,

inclusive quanto ao direito a saude e sua efetivacao.

Quanto ao primeiro caso, Luis Roberto Barroso leciona que:

E certo que diante de clausulas constitucionais abertas, vagas ou fluidas —
como dignidade da pessoa humana, eficiéncia ou impacto ambiental —, o
poder criativo do intérprete judicial se expande a um nivel quase normativo.
Porém, havendo manifestagdo do legislador, existindo lei valida votada pelo
Congresso concretizando uma norma constitucional ou dispondo sobre
matéria de sua competéncia, deve o juiz acata-la e aplica-la.'*

Ja quanto ao segundo, é oportuna a licdo de Alexandre de Moraes:

Como garantia de respeito a Constituicdo Federal, o legislador constituinte,
como ja afirmado, erigiu o Supremo Tribunal Federal em guardido da
Constituicao.

Deste fato, surge sua competéncia recursal extraordinaria para assegurar a
supremacia das normas constitucionais, de acordo com sua propria

hermenéutica (...).144

De outra banda, € importante retomar que conforme os termos
explicitados na Tese fixada sob o Tema 793, seria necessario que houvesse um
direcionamento do cumprimento da eventual condenagdo ao ente responsavel
conforme as regras de reparticdo de competéncia, determinando-se o direito de
ressarcimento de ente que eventualmente suporte o énus financeiro de prestacoes

que fujam a sua responsabilidade pactuada.

Contudo, o que se nota € que os direcionamentos dos cumprimentos
das condenacbes analisadas foram todos voltados ao ente demandado

originalmente em detrimento da Uni&o, que € o ente responsavel pela incorporagao

43 BARROSO, Luis Roberto. Judicializagao, ativismo judicial e legitimidade democratica. (Syn)thesis,
Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, 2012. p. 31.
%4 MORAES, Alexandre. Direito Constitucional. 30. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 603.
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de novos medicamentos. Em todas as condenacbes houve o direcionamento
explicito de que o Estado de Alagoas deveria fornecer as medicagdes pleiteadas de

forma imediata e protraida no tempo.

Além disso, em nenhuma das decisbes em que houve a condenagéao
do Estado ao fornecimento de medicamento n&o incorporado ao SUS houve

qualquer referéncia sobre o ressarcimento ao ente estadual.

Quanto ao ressarcimento, € importante pontuar que este nem sempre
ocorre de maneira objetiva, especialmente porque os entes efetivamente
responsaveis pelas prestagdes ja suportadas tendem a opor resisténcia alegando
ofensa a seu direito a ampla defesa e contraditorio por nao ter integrado a demanda
em que foi reconhecido o direito ja custeado'®. Quadro este, que reforca a
necessidade de inclusdo da Unido ao polo passivo das demandas analisadas ainda

no moédulo processual de conhecimento.

Uma possivel solucdo nesse caso, seria a criacdo de uma
determinacao legal sobre a obrigacdo da Unido em ressarcir os entes que assumam
o 6nus financeiro dessas demandas nao previstas. Houve um esforgo legislativo
nesse sentido, através do Projeto de Lei n° 4.869/2016, contudo o PL restou

arquivado em razao de percalgos formais.

O referido PL previa a inclusdo do seguinte dispositivo na Lei Organica
do SUS:

Art. 19-V A Uniao devera ressarcir os gastos dos Estados e Municipios,
com fornecimento de medicamentos, nao elencados nas
relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, quando
determinados por decisao judicial.

§ 1° O ressarcimento devera ser obrigatoriamente realizado, até o
final do exercicio financeiro seguinte ao do cumprimento da decisao judicial,
vedadas quaisquer tipo [sic] de deducdo e ou compensacgdo, conforme
procedimento estabelecido em ato normativo, a ser expedido pelo

ministro da saude, no prazo de 90 (noventa) dias da publicagcao desta
lei. 146

45 NETO, Homero Lamar&o; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

%6 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 4.869/2016. Acrescenta o art. 19-V a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, para estabelecer que a Unido faga o ressarcimento de gastos
dos Estados e Municipios com medicamentos ndo elencados, quando provenientes de
decisao judicial. Disponivel em:
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Ademais, € de se observar que algumas das decisdes sao explicitas
em determinar que o fornecimento das medicagbes seja realizado sem a
observancia dos tramites de compras que vinculam e assistem a Administragao

Publica, portanto ha uma fragilizagao financeira ainda maior do Estado demandado.

Essa determinagdo de compra e fornecimento dos medicamentos fora
das balizas licitatorias parece estar relacionada a natureza de urgéncia que reveste,
por regra, as demandas por prestagcdes de saude - que, em geral, tém por objeto

tratamentos cuja eficacia terapéutica € tempo dependente.

Contudo, € importante ter em consideragdo que nos casos de
determinacao de fornecimento de medicamento nao previsto sem a observancia dos
procedimentos de compra administrativa, além de se estar incluindo uma despesa
imprevista na execugido orcamentaria, essa despesa nao sera realizada através dos
meios capazes de reduzir a onerosidade da aquisicdo, 0 que, por consequéncia,

compromete ainda mais a execugéo das aquisicdes ja previstas.

Sobre isto é oportuna a ponderagao feita por Lamardo Neto e

colaboradores no sentido de que:

(...) uma das consequéncias geradas a partir da responsabilizacdo de ente
que nao seja o efetivo responsavel sera o profundo desequilibrio financeiro
acarretado pelo elevado impacto no momento de cumprimento de
demandas judiciais. Isto é, casos em que se responsabiliza outro ente que
nao possui recursos financeiros suficientes para arcar com determinadas
obrigagdes."’

Como pontuam Gilmar Mendes e Paulo Gustavo Branco, os principais
fatores que limitam a eficacia social do direito a saude no Brasil sdo as questbes
ligadas a implementagdo e manutengéo das politicas publicas ja tragadas, havendo

uma relagdo inafastavel com a composigdo do orgamento publico™2.

Os autores também esclarecem que quando o Poder Judiciario da

provimento a pretensdes individuais relacionadas com direito a saude, como no caso

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC4
0D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016. Acesso
em: 20 mar. 2023.

47 NETO, Homero Lamardo; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

48 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. E-book.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC40D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC40D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016
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da entrega gratuita de medicamentos, interfere-se no orgamento publico sem que se

tenha nog¢ao dos reais impactos que podem ser causados pela decisio.

Nesse sentido, € importante reiterar que nao se esta meramente diante
de um conflito entre higidez do erario e o direito a saude - situagdo na qual o
segundo valor € eminentemente mais denso -, mas sim diante do conflito entre a
garantia do direito a saude progressivamente efetivado em prol de toda uma
populacdo, no recorte das atribuicdes do Estado, em conflito com o direito a saude
dos individuos que pleiteiam prestagdbes que nao sao disponibilizadas

isonomicamente a todos.

Sobre isto, é oportuna a observacao de Octavio Luiz Ferraz, no sentido
de que:
(...) as caracteristicas principais da judicializagdo da saude que ocorre no
Brasil fazem do fendmeno muito mais um instrumento de garantia de
privilégios e uma fonte crescente e preocupante de desorganizagao

administrativa do sistema publico de saude do que uma “revolugdo de
direitos” motivada pela omiss&o estatal em garantir saude a populacdo mais

necessitada.’*®

O autor assevera que embora muitas das demandas apresentadas
sejam pautadas em razdes legitimas, existem também muitos processos gerados
por fatores diversos, como o desejo de pacientes e médicos de usufruir de
tratamentos que ndo deveriam ser fornecidos pelo Sistema Unico & luz dos

principios que orientam a gestao em saude publica.

Ha que se ter em conta, ainda, que a auséncia de critérios decisorios
sistematizados sobre a condugdo das demandas por prestacbes de saude nao
incluidas no sistema publico de saude apenas colabora para agravar as distor¢des
que ja acometem o SUS, uma vez que os medicamentos ndo incorporados sao

aqueles que geram a maior parte dos custos da judicializagédo ao Estado™®.

Nesta situacdo, uma vez que a Unidao é o ente que detém a maior
arrecadacdo e que os entes periféricos recebem os repasses de recursos para

custeio das prestacdes de saude com base nas agdes previamente tracadas, seria

49 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagéo da saide no Brasil. Revista Direito
GV, [S. ], v. 15, n. 3, 2019. p. 8.
%0 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da satde no Brasil. Revista Direito
GV, [S. 1], v.15,n. 3,2019. p. 8.
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até mais légico do ponto vista financeiro que o ente que mais arrecada fosse

chamado a custear o objeto do pleito imprevisto.

Por outro lado, o cenario constatado indica a fragilizagdo da
implementagao igualitaria do direito a saude, ndo s6é em razao da captacgao judicial
dos recursos que seriam destinados as agdes delineadas pelas politicas de saude,
mas também pela possibilidade de ocorréncia de discriminagao injustificada entre

sujeitos que, em principio, detém condigdes juridicas idénticas.

Note-se que a situagcdo juridica dos demandantes nos processos
analisados era, a priori, a mesma - todos estavam demandando o Estado de
Alagoas em busca de medicamentos ndo contemplados pelo Sistema Unico de
Saude.

Contudo, em trés dos casos analisados houve o provimento
jurisdicional no sentido de condenar o Estado ao fornecimento da medicagao
pleiteada, ao passo que em um dos casos o mérito do pleito sequer chegou a ser

apreciado.

Diante do exposto, parece correto afirmar que o quadro de disparidade
na condugao dos processos analisados - mesmo quando foram reconhecidos os
termos vinculantes do precedente paradigma - contraria frontalmente o principio da
seguranga juridica. Tal quadro € especialmente preocupante quando se constata que
em metade desses processos o instrumento de uniformizagdo consagrado pelo

pretério excelso vem sendo afastado sem razao juridica que o justifique.

Sobre isto, & importante notar que o afastamento das determinagdes
delineadas em sede de Repercussdao Geral demandaria a demonstragdo de
peculiaridades do caso concreto capazes de distingui-lo da situagao juridica de que

trata o precedente, ou de que este ja tenha sido superado™’.

Contudo, nos casos analisados, nenhuma das referidas operacdes
juridicas foi realizada. Constata-se, portanto, uma subversdo fatica da légica de
unidade do direito que deveria revestir a prestacido jurisdicional em atengdo ao

principio constitucional da isonomia.

15" SERRA JUNIOR, Marcus Vinicius Barreto. A vinculagdo do precedente judicial e a seguranca
juridica. Revista de Informacgao Legislativa, Brasilia, v. 54, n. 214, p. 131-152, 2017.
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Esse quadro é incompativel com os ideais do ordenamento juridico
brasileiro, contrariando inclusive disposi¢cdes expressas da Lei de Introducido as
Normas do Direito Brasileiro, que assevera que as autoridades publicas devem atuar

para aumentar a seguranca juridica na aplicagao das normas (art. 30).

Neste sentido, resta concluir que talvez a sobrevinda de um novo Tema
de Repercussao Geral, no caso, o 1234, que trata especificamente da necessidade
de inclusdo da Unido ao polo passivo das demandas por medicamentos nao
incorporados aos SUS, ja € uma resposta da Corte Suprema a insegurancga juridica

gue ainda se faz presente na praxis forense quanto a matéria em comento.

Contudo, como oportunamente esclarecem Eduardo Cambi e Alencar

Frederico Margraf, comentando sobre a ainda incerta eficacia dos precedentes
judiciais no Brasil:

A adogdo de um sistema de precedentes judiciais depende da correta

compreensdo das fungdes das Cortes Superiores e da

interpretacao/aplicacdo desses precedentes por todos os o6rgaos que
compdem o sistema judiciario brasileiro."s?

Portanto, é importante ponderar que o labor da Suprema Corte na
elaboracdo e fixacdo de precedentes que intentem racionalizar a prestacao
jurisdicional para garantia da efetivagcdo do direito a saude de forma igualitaria e
sustentavel de nada adianta caso os demais 6rgéos do Poder Judiciario se mostrem

recalcitrantes quanto a aplicagao de suas decisdes paradigmaticas.

%2 CAMBI, Eduardo; MARGRAF, Alencar Frederico. Casuismos judiciarios e precedentes judiciais.
Revista de Processo, Sao Paulo, v. 40, n. 248, p. 311-330, 2015.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O direito constitucional a saude assume uma feicdo eminentemente
social, sem que isso exclua sua fruicdo enquanto direito individualmente

considerado, configurando também um direito subjetivo exigivel em face do Estado.

A efetivacdo desse direito deve ser consolidada progressiva e
igualitariamente através de politicas publicas que promovam a juridicizacdo das
necessidades prevalentes da populagdao, embora isto ndo importe em sua restricao

somente a esta diretriz.

No ambito do orgamento publico, os direitos constitucionais e as
prioridades da populacdo devem ser atendidos conforme um planejamento
financeiro estratégico que promova a maxima eficiéncia dos dispéndios de recursos

publicos.

A judicializagcdo da saude € um fenbmeno que tanto € um sintoma da
deficiéncia na efetivagdo do direito a saude como pode se somar as causas dessa
deficiéncia, notadamente quanto aos pleitos que tratam de prestagcdes néao

incorporadas ao Sistema Unico de Saude.

O SUS é um instrumento de realizagao do direito a saude que estrutura
as prestacdes de forma pactuada entre os entes federativos, aos quais cabe o dever
de sua realizagdo. Apesar do viés cooperativo que orienta esse sistema, ha uma
prevaléncia do poder decisério da Unido, notadamente quanto a incorporacdo de

novos tratamentos.

Os recursos destinados as acdes tragcadas nas politicas publicas de
saude sao concentrados inicialmente em ambito federal, sendo repassados aos
entes periféricos conforme as responsabilidades destes entes e as necessidades da

populagao a nivel regional e local.

Quando recebidos os recursos, em regra, estes ja estdo destinados a
realizacdo das agbes anteriormente delimitadas no orgamento publico, gerando
legitimas expectativas da populagdo quanto a estas ag¢des, as quais passam a

integrar inegavelmente o nucleo minimo comum do conteudo do direito a saude.
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As decisdes judiciais que determinam a entrega gratuita de
medicamentos ndo previsto nas agbes planejadas pelos entes federativos
periféricos, por regra, implicam na realocagdo dos recursos recebidos para custeio
das despesas planejadas, vulnerando a execugdo das politicas publicas que se

propdem a efetivagéo igualitaria e progressiva do direito a saude.

Uma possivel alternativa, para minimizagdo do problema seria o
fortalecimento financeiro dos entes periféricos, o que reduziria o peso assumido
pelos entes menores quanto as demandas judiciais nao previstas pelo SUS, além de
subterfugiar agdes preventivas mais eficazes e a manutencao de politicas de saude
direcionadas conforme a regionalizagdo. Contudo, esta via depende de diversos

fatores politicos que ndo parecem ser facilmente equacionados.

Outra possivel solugdo seria a criagcdo de uma determinagéo legal
sobre a obrigagao da Unido em ressarcir os entes que assumam o 6nus financeiro
dessas demandas nao previstas. Contudo, a tentativa ja iniciada nesse sentido

restou frustrada e esta ainda ndo é uma realidade em nosso ordenamento juridico.

Assim, a solugao que esta presentemente disponivel é a uniformizagao
do direito através do labor jurisdicional, notadamente valendo-se do sistema de

precedentes.

Para que os provimentos judiciais ndo comprometam as agdes de
saude ja tragcadas € necessario que os 6rgaos julgadores adotem critérios decisérios
racionais e tenham em conta os instrumentos normativos que promovem a

reparticdo administrativa de responsabilidades entre as esferas da federacéo.

Um importante instrumento de promocdo dessa racionalidade e
uniformizagdo da tutela jurisdicional € o instituto dos julgamentos com repercussao
geral, que permite que o Supremo Tribunal Federal estabeleca precedentes
vinculantes para resolucdo de demandas com controvérsias constitucionais

significativas.

Através desse instituto foi fixado sob o Tema 793 de Repercussao
Geral que, embora os entes federativos sejam solidariamente responsaveis pela

assisténcia a saude, em razao da competéncia do nivel federal sobre a incorporacao
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de novas tecnologias ao SUS, nas demandas judiciais que tenham por objeto
medicamentos nao fornecidos pelo Sistema a Unido deve necessariamente integrar

o polo passivo.

A observancia desta determinacdo pelos o6rgaos jurisdicionais €
obrigatéria a menos que existam circunstancias peculiares ao caso que justifiquem o

afastamento das razdes fixadas na resolugdo do paradigma.

Analisando a posi¢cao adotada pelas Varas de Fazenda Publica da
Capital do Estado de Alagoas, notou-se que o precedente ainda vem sendo
preterido por alguns dos Juizos, € mesmo quando observado, ndo parece suficiente
a resolugao satisfatéria e eficiente das demandas tanto para o cidadao demandante

para como para o ente demandado.

Portanto, infere-se que a pretensdo de uniformizacdo da aplicagao do
direito e otimizagdo da prestagéo jurisdicional quanto a responsabilidade dos entes
federativos em matéria de saude ainda nao foi alcangada, havendo uma especial
fragilizacdo do Estado de Alagoas quanto a determinagdo de fornecimento de

medicamentos que, em regra, recairiam sob a responsabilidade da Uniao.

Em ultima instancia, o quadro geral apreendido indica uma fragilizacéao
da cooperagao entre os niveis federativos, bem como das politicas publicas de
saude ja judicializadas. Quadro este que aponta a inobservancia da diretriz de

efetivagdo progressiva e isonémica do direito a saude.
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governo a realizagao de politicas publicas previamente tragadas para a consecugao

das atribui¢cdes do respectivo ente na realizagcédo do direito a saude.

Esse delineamento das politicas publicas de saude gera expectativas
legitimas da populagdo quanto aos servigos e tratamentos oferecidos. Contudo, a
implementagdo e manutencdo das acgbes propostas depende de um minimo de

previsibilidade sobre o exercicio orgamentario.

Contiguamente, o volume de agdes que pleiteiam prestagdes de saude
perante o Poder Publico ja é consideravel e permanece crescente, favorecendo o
surgimento de decisdes conflituosas e, por conseguinte, ocasionando inseguranca

juridica sobre a matéria.

Um dos instrumentos que o ordenamento juridico brasileiro adota para
o favorecimento da previsibilidade sobre situagdes juridicas € o instituto do regime
de repercussdo geral, cujo fundamento esta justamente em prover seguranca
juridica para temas controversos®, como é o caso do direcionamento das demandas

judiciais por prestacdes de saude.

Através da referida técnica, o STF promove a uniformizacido da
interpretacdo da Constituicdio em questdes especialmente relevantes e
subjetivamente transcendentes, através do julgamento de um recurso extraordinario
representativo da controvérsia’. A Corte aprecia a questdo, fixa premissas de
julgamento - teses - nas quais promove o direcionamento da interpretacdo das
normas em analise, e entdo julga o recurso representativo®, tornando sua resolugéo

um paradigma de aplicag&o vinculante para as demais instancias jurisdicionais.

O entendimento de que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
sdo igualmente responsaveis a prestar assisténcia a saude, foi exarado em diversos
julgados das Cortes Superiores, tendo o Supremo Tribunal Federal fixado Tese de
Repercussao Geral ao julgar o Recurso Extraordinario n. 855.178 — Sergipe, na qual,
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sob o designado Tema 793, estabeleceu que os entes da federagédo, em decorréncia
da competéncia comum, sao solidariamente responsaveis nhas demandas
prestacionais na area da saude, e diante dos critérios constitucionais de
descentralizagdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticio de competéncias, bem como

determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro®.

No julgamento do RE n. 855.178, o STF reafirmou a importancia do
correto direcionamento na judicializacdo das demandas afetas a saude publica para
compatibilizar as regras de reparticdo de competéncias e financiamento da

assisténcia em saude com a responsabilidade solidaria dos entes publicos.

Em um primeiro momento, a solidariedade dos entes foi reafirmada
enquanto dever comum no sentido de conferir protecdo ao usuario do SUS, néao
deixando-o desatendido em razao de prestagao deficitaria ou defeituosa do servigo

publico.

Contudo, em um segundo momento, a natureza da solidariedade
constitucional em matéria de saude foi afastada do instituto da solidariedade do
direito privado, de sorte que nao pode ser desconsiderada a particularidade das

reparticbes de competéncias administrativas internas ao SUS™.

Contiguamente, a tese fixada estabeleceu uma forma de organizar a
prestacao jurisdicional de forma a otimizar o cumprimento do dever estatal sem
comprometer a sustentabilidade operacional do SUS, através do direcionamento do

o6nus financeiro aos entes que detenham a competéncia administrativa para as
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recurso extraordinario com repercussado geral reconhecida. Auséncia de omisséo, contradi¢gdo ou
obscuridade. Desenvolvimento do precedente. Possibilidade. Responsabilidade solidaria nas
demandas prestacionais na area da saude. Desprovimento dos embargos de declaracdo. Embargos
de declaracdo do Recurso Extraordinario n. 855178 - SE. Maria Augusta da Cruz Santos e Unido.
Relator: Luiz Fux, Relator p/ Acordao: Edson Fachin. Data de Julgamento: 23 mai. /2019, Tribunal
Pleno, Data de Publicacao: 16 abr. 12020. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4678356. Acesso em: 30 set. 2022.

" BEZERRA, André Augusto Salvador; SARAIVA, Fabiane Borges. Judicializagdo das politicas
publicas de saude: Efetivar direitos sem violar a isonomia dos entes federativos. Revista Judicial
Brasileira, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 227-250, 2021.


https://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4678356

10

prestacdes, cabendo o ressarcimento entre os entes como forma de dirimir

eventuais distorgdes orgamentarias ocasionadas pelas decisoes judiciais.

Quanto as acbdes que visam prestacdes que ndo estdo incluidas no
SUS - uma vez que nao ha, a priori, uma delimitacdo clara de qual seria o ente
responsavel, e que a competéncia para incorporagdo de noOvos servigos ou
tratamentos ao Sistema Publico é da Unido, através do Ministério da Saude -, foi
designado pelo STF que a Unido necessariamente deveria compor o polo passivo

dessas demandas.

Assim, o precedente vinculante produzido pelo STF no bojo do Tema
793 tem direcionamentos especialmente importantes para o alcance da seguranga
juridica necessaria ao planejamento orgamentario eficiente, bem como para a
garantia de efetivacdo das acgdes de saude juridicizadas através das leis

orcamentarias.

A observancia dos critérios de delimitagcdo das responsabilidades
administrativas na gestdo e operacionalizagdo do SUS é um dos mais notaveis
gargalos na imposicao judicial de fornecimento de tratamentos ndao contemplados
pelo Sistema Publico, especialmente quanto aos entes federativos menores - que

possuem arrecadacao consideravelmente restrita com relagao a Unido.

Portanto, os orgéos jurisdicionais - prestigiando o principio da unidade
do direito -, devem levar em consideragao como parametros decisoérios ndo apenas
as bases normativas e legais, como também a interpretacdo atribuida a estas
normas pelos 6rgdos de cupula do sistema juridico, especialmente quanto aos

precedentes providos de forga vinculante.

Neste contexto, o presente trabalho encontra justificativa em se propor
a produzir, de maneira sucinta, uma verificagdo em concreto dos efeitos do Tema
793 na praxis forense da Justiga do Estado de Alagoas, sob o recorte da comarca da

capital.

" NOGUEIRA, Marcia Coli. O Tema 793 do STF e o direcionamento do cumprimento das prestagdes
na area de saude conforme as regras de reparticdo de competéncias estabelecidas no SUS.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 4, p. 8-26, 2019.

2 RONCHI, Renzzo Giaccomo; SOUZA BORGES, Ronaldo. (In)seguranga juridica na aplicagéo do
tema 793 da repercussao geral do STF. Revista Eletrénica dos Grupos de Estudos da EJEF, [S.
1], v.1,n.2, p.1-32, 2022.
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Em linhas gerais, objetivou-se verificar se a seguranga juridica
esperada com a resolugdo da controvérsia pela Corte Suprema de fato foi
alcancada, bem como verificar as implicagbes praticas da aplicacédo dos preceitos
fixados sob o Tema 793 em demandas que tém por objeto o fornecimento de
medicamentos ndo contempladas pelo SUS, movidas em face dos entes federativos

periféricos - Estado de Alagoas e Municipio de Maceio.

Inicialmente, a proposta foi estabelecer premissas doutrinarias e
normativas gerais acerca do direito fundamental a saude e do fenédmeno da
judicializacdo em massa, bem como da natureza da solidariedade constitucional
sobre a matéria e seus efeitos orgamentarios, como subterfugio a analise dos termos

proferidos pelos Supremo Tribunal Federal no bojo do Tema 793.

Em um segundo momento, foi tecido um breve apanhado sobre o
fendbmeno da judicializacdo da saude e seus impactos no orgamento publico, bem
como um exame, em termos gerais, sobre os entendimentos fixados pelo STF
quanto a responsabilidade solidaria dos entes federados em matéria de saude no

Tema 793, notadamente quanto as demandas nao contempladas pelo SUS.

De posse do arcabougo tedrico descrito, passou-se a analise
documental da judicializagdo da saude em Alagoas, sob o recorte dos
medicamentos ndo contemplados pelo SUS, com o fito de verificar se a seguranga
juridica almejada com a tese de repercussdo geral foi alcangada, bem como

identificar possiveis distorcbes no campo pratico.

Portanto, o presente trabalho foi pautado em uma metodologia
exploratéria, através da combinagcdo de fontes normativas, doutrinarias e
documentais. Ademais, fora adotado método dedutivo, partindo-se premissas gerais,
em direcdo a conclusbdes especificas, sendo tracadas analises qualitativas e

quantitativas ao longo do escrito.
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4 CONSIDERAGOES ACERCA DO DIREITO A SAUDE NO DIREITO BRASILEIRO
CONTEMPORANEO E SUAS RELAGOES COM O ORGAMENTO PUBLICO

4.1 QUADRO GERAL DO DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE NA ATUALIDADE

O direito a saude, enquanto desdobramento do direito a vida, talvez
seja um dos direitos sociais mais intimamente ligados a dignidade humana'®. E que
a dignidade da vida humana, principio fundante do ordenamento juridico brasileiro, &
integrada, mesmo que em seu conteldo minimo, pela dimensao da saude’. Nao é
possivel assumir que um ser humano possa ter uma vida digna sem acesso a
condi¢des minimas de protegdo, promogao e recuperagdo da saude - individual e

coletivamente considerada.

No ordenamento juridico brasileiro, o direito a saude € revestido pelo
atributo da fundamentalidade, isto é, assume o status de direito fundamental, tanto
material como formalmente'. Sua fundamentalidade material decorre justamente de
que a saude, em abstrato, € uma premissa para a possibilidade de uma vida
humana digna. Ja sua fundamentalidade formal advém de sua colocagdo como
direito fundamental (social) no proprio texto constitucional, notadamente tendo em

vista a clausula de abertura fixada pelo art. 5°, §2° da CRFB.

A Constituicdo Federal de 1988 foi a primeira Carta brasileira a
consagrar o direito fundamental a saude'®, enquadrando-o como direito social a ser
realizado pelo Estado, nos seguintes termos:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigao.

(..)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de

3 SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos fundamentais em espécie. In: SARLET, Ingo Wolfgang;
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito constitucional. 4. ed. ampl. Sao
Paulo: Saraiva, 2015. E-book.

4 LEAL, Rogério Gesta. A quem compete o dever de salide no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.

" SARLET, Ingo Wolfgang. Eficacia dos Direitos Fundamentais. 6. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2006, p. 88-91.

'® MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sao Paulo: Saraiva, 2017, E-book.
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outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ac¢des e servigcos para
sua promogao, protecéo e recuperagao.

Contiguamente, a Carta de 88 instituiu a universalidade e igualdade de

acesso que devem orientar a consecucao do direito em comento. Neste sentido,

todos, individual e coletivamente, tornam-se titulares do direito a saude'”.

Assim, trata-se de um direito do qual se depreende co-titularidade, de
sorte que 0 mesmo ha de ser considerado coletiva e individualmente. Isto porque é
um direito precipuamente coletivo, uma vez que social, mas é também um direito
individual porque, na qualidade de direito fundamental, esta inegavelmente ligado a
realizacdo da dignidade humana, que é atributo da pessoa individualmente

considerada’®.

Para os titulares, o direito fundamental a saude compreende duas
acepcdes distintas pois tanto se materializa como direito de defesa, uma vez que
impede ingeréncias indevidas do Estado a saude da(s) pessoa(s), como ainda
cristaliza um direito a prestacdes, pois exige a realizagdo de agbes estatais que

viabilizem sua fruicao'®.

Por outro lado, depreende-se do texto constitucional que a CRFB/88
desempenha um papel dirigente em relagdo a atividade do Estado, que, enquanto
destinatario principal da norma constante no art. 196%°, assume para si o dever de
proteger e promover permanente e preventivamente a saude dos titulares através de

politicas publicas.

De logo, é importante advertir que a positivagédo do direito a saude, nos
moldes em que delineado na CRFB/88, ndo implica na existéncia de um direito

absoluto a toda e qualquer prestacdo ligada a saude, independentemente da

7 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n. 188, p. 29-60, 2009.

18 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do Possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximagdes. Revista Brasileira de Direitos Fundamentais & Justica,
[S.1],v.1,n. 1, p. 171-213, 2007.

 MOURA, Emerson Affonso da Costa; PEDROSA, Mateus. Direito fundamental a salde, reserva do
possivel e fornecimento de medicamentos: analise do julgado proferido no RE no 566.471 do
Supremo Tribunal Federal. Revista Brasileira de Direitos Fundamentais & Justicga, /[S. /], v. 13, n.
41, p. 241-261, 2020.

20 Sem olvidar a eficacia do direito a saude também na esfera das relagdes entre particulares, que,
por fugir ao escopo desta monografia, ndo sera abordada.
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existéncia de uma politica publica que a institua, mas sim um direito publico
subjetivo a politicas publicas que promovam, protejam e recuperem a sautde?’.
Inclusive, por expressa disposi¢cao constitucional (Art. 198, Il), as acdes e servigos

publicos de saude devem priorizar as atividades de carater preventivo.

Este é um direcionamento, que atende tanto ao contexto estatal de
lastro financeiro limitado e que precisa ser despendido por meio de critérios
distributivos, como ao proprio caminhar de evolugao constante da medicina que

impde um viés programatico ao direito a satde?.

E oportuno esclarecer que este viés programatico ndo implica, em
absoluto, na fixagdo de mera promessa no texto constitucional. Se assim o fosse,
estar-se-ia despojando a Constituicdo de sua juridicidade. Ao contrario, trata-se da

fixacdo de um direito cuja eficacia ou aplicabilidade manifestam-se de imediato®.

Na verdade, resta-nos cristalizado o direito fundamental subjetivo a
saude. Inclusive, o Supremo Tribunal Federal, guardiao e intérprete primordial da
Constituigao, ja consignou de forma clara que a saude € um direito publico subjetivo,

ndo podendo ser reduzido a promessa constitucional inconsequente?.

A fim de articular o direito a saude e o dever estatal de realizacido deste
direito, o proprio texto constitucional instituiu um sistema unico incumbido de sua
garantia, dispondo que este € composto por uma rede regionalizada e hierarquizada
que integra as agdes e servicos publicos de saude (art. 198, caput), além de

estabelecer algumas das competéncias deste sistema (Art. 200).

Assim, o Sistema Unico de Saude - SUS, na ordem
juridico-constitucional brasileira, assume a condicdo de garantia institucional

fundamental, havendo especial atencio do constituinte aos principios estruturantes

I MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

2 |bidem.

2 KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: Os
(des)caminhos de um Direito Constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Fabris, 2002, p. 42.

24 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Paciente com HIV/AIDS - Pessoa destituida de recursos
financeiros - Direito a vida e a saude - Fornecimento gratuito de medicamentos - Dever constitucional
do Poder Publico (CF, arts. 5° caput, e 196) - Precedentes (STF) - Recurso de agravo improvido.
Agravo regimental no Recurso Extraordinario n. 271.286-8 - Rio Grande do Sul. Dina Rosa
Vieira, Municipio de Porto Alegre. Relator: Celso de Mello. Data de julgamento: 12 set. 2000.
Segunda Turma. Data de publicagao: 24 nov. 2000. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur103980/false. Acesso em: 30 nov. 2022,


https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur103980/false
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do SUS e aos objetivos a que este Sistema deve atender.

Ja no que tange ao financiamento do Sistema, a Constituicdo se limita
a estabelecer a responsabilidade partilhada por todas as esferas federativas, através
do orcamento destinado a seguridade social (Art. 198, §§ 1° a 3°), admitindo
também outras fontes, sem realizar, contudo, uma defini¢do clara da participacéo de

cada ente para o financiamento do SUS%.

A Emenda Constitucional n.° 29/2000, fixou um mecanismo de
cofinanciamento das politicas de saude do SUS, acrescentando ao texto
constitucional a vinculagdo de percentuais minimos a serem destinados por cada
esfera de governo para custeio da saude. Além disso, a EC 29 também instituiu a
necessidade da edicdo de uma lei complementar para reavaliagdo no minimo
quinquenal dos critérios de rateio dos recursos destinados a saude pelos diferentes
entes, bem como a revisdo dos percentuais constitucionalmente fixados para os
Estados e Municipios. Até o presente momento, temos vigente a Lei Complementar

n° 141/2012% disciplinando a aludida matéria.

No ambito do Estado de Alagoas, o poder constituinte decorrente tratou
da saude estabelecendo que sua protecdo e defesa, a nivel individual e coletivo,
constitui fungdo social do Estado (Art. 187), bem como fixou que todos os 6rgaos
estaduais e municipais de assisténcia & saude sdo englobados pelo Sistema Unico
de Saude (Art. 188, §1°), reiterando o financiamento do Sistema através de recursos

do orcamento da seguridade social, da Uni&o, e, obrigatoriamente, dos orgamentos

% BLIACHERIENE, Ana Carla; MENDES, Guilherme Adolfo dos Santos. Lei de Responsabilidade
Fiscal e os limites da vinculagdo e da discricionariedade na execug¢do da dotagdo orgamentaria: o
impacto das liminares judiciais relativas a saude para o orgamento dos municipios. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a Vida e a Saude:
Impactos Orgamentario e Judicial. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2010. p. 18.

% BRASIL. Lei Complementar n° 140, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saiude e as normas de fiscalizagdo, avaliagéo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm. Acesso em: 25
jan. 2023.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
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do Estado e dos Municipios, além de outras fontes (Art. 189)%".

4.2 FEDERALISMO COOPERATIVO, REPARTICAO DE COMPETENCIAS E O
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Brasil manteve na Carta de 1988 a escolha da forma de Estado
federal, adotada desde a Proclamagdo da Republica. Isto significa que sua
conformagdo € caracterizada pela unido de coletividades publicas dotadas de
autonomia politico-constitucional, ou autonomia federativa, e € dai porque se fala na

existéncia de um federalismo?®.

Conforme o art. 18 da CRFB/88, a organizagao politico-administrativa
da Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios - estes ultimos sendo uma inovacado brasileira para o

modelo federalista®®.

Da autonomia conferida aos entes federados, tipicamente decorre a
sobreposicdo de mais de uma ordem juridica sobre um mesmo territério e
populacdo. Por isso, a Constituicido também estabeleceu um sistema de reparticdo
de competéncias com o fito de favorecer a eficiéncia da acao estatal, evitando

conflitos e desperdicio de esforcos e recursos®.

A competéncia diz respeito a faculdade juridicamente atribuida a
determinada entidade para a realizagdo de suas funcdes, e no modelo federalista,
que se caracteriza pela autonomia politica e administrativa das unidades
componentes, fala-se na reparticdo de competéncias legislativas e administrativas,

respectivamente.

Na nossa Constituicao, a reparticdo de competéncias € orientada pelo

principio da predominancia de interesses®. Assim, a Carta atribui & Unido matérias

27 ALAGOAS. Constituicdo (1989). Constituicao do Estado de Alagoas: promulgada em 5 de
outubro de 1989. TAVARES, Maria de Fatima Medeiros (cood.). 3. ed. rev. e ampl. Macei6: Governo
do Estado de Alagoas, 2013. 322 p. Disponivel em:
https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf. Acesso em: 02
fev. 2023.

2 SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 37. ed. rev. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, 2014, p. 101.

2 Ibidem. p. 471.

% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo0 Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

3" MORAES, Alexandre. Direito Constitucional. 30. ed. S0 Paulo: Atlas, 2014. p. 315.


https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf
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de interesse predominantemente geral, aos Estados as de interesse
predominantemente regional, e aos Municipios os interesses predominantemente
locais, enquanto o Distrito Federal cumula, em regra, as competéncias estaduais e

municipais.

Nesse regramento, foi estabelecida a reserva de campos especificos
de competéncia legislativa e administrativa conferidas a determinados entes
federados, havendo a possibilidade de delegacdo em alguns casos, bem como
areas comuns de atuacdo administrativa paralela, além de areas de atuagao

legislativa concorrente®?.

O art. 23 da Constituicdo, versando sobre a competéncia
administrativa dos entes, assim prevé:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

(...)
Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Paragrafo unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperagao
entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em
vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional.

Desta transcricio emergem duas premissas caras ao presente
trabalho: a fixagdo da competéncia comum dos entes federativos para atuacdo em
matéria de saude e a instituicdo de um federalismo do tipo cooperativo em nosso
Estado.

Na licao de José Afonso da Silva®®, a competéncia comum diz respeito
a “faculdade de legislar ou praticar certos atos, em determinada esfera, juntamente e
em pé de igualdade, consistindo, pois, num campo de atuagdo comum as varias
entidades”. O doutrinador esclarece que isto se da de modo que o exercicio de uma
competéncia ndo venha a excluir as competéncias de outras entidades, podendo

todas serem exercidas cumulativamente.

No mesmo sentido, Jefferson Ferreira Barbosa®* esclarece que:

32 Ibidem.

3 SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 37. ed. rev. atual. Sdo Paulo:
Malheiros Editores LTDA, 2014, p.485.

% BARBOSA, Jefferson Ferreira Barbosa. Direito & Salde e Solidariedade na Constituigdo
Brasileira. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2014, p.33.
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A finalidade da norma constitucional é a cooperagédo produtiva entre as
diversas esferas da federacdo. Sdo chamadas para uma agéo conjunta e
permanente e para a responsabilidade diante de obrigacbes que cabem a
todos.

O modelo institucional do Sistema Unico de Saude é tido por alguns
autores como uma das melhores expressdes do federalismo cooperativo proposto
pela Constituicdo brasileira. Isto porque o Sistema foi concebido, em tese, em um
cenario de cooperagcado entre os entes federados, com a institucionalizagdo da
gestao interestatal, assentada na descentralizacdo das agdes e dos servigos de

saude®.

Voltando o olhar ao nosso ordenamento juridico vigente, constatamos
que em matéria de saude ainda nao existe a lei complementar que atenderia ao

comando de cooperagao constante no paragrafo unico do art. 23 da CRFB.

Assim, diante deste vacuo legislativo, no ambito infraconstitucional, o
diploma de maior destaque quanto a matéria em comento € a Lei n°® 8.080/90 - Lei
Organica da Saude. A referida lei reitera as disposi¢coes constitucionais quanto a
fundamentalidade do direito a saude e o dever precipuamente estatal de prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio através de politicas publicas, nos

seguintes termos:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogao, protecao e recuperagao.

Sobre o0 SUS, o referido diploma exerce uma fungao regulamentadora,
estabelecendo sua constituicdo, objetivos, atribuigdes, principios, diretrizes,
organizagdo e diregdo, bem como delineando, em linhas gerais, a reparticao de

competéncias entre os entes federativos para a promocgao do direito a saude.

Destacam-se entre principios norteadores do SUS, enunciados no art.

7° da Lei Organica da Saude, os principios da universalidade, integralidade de

% FRUTUOSO, Jurandi. A gestdo do Sistema Unico de Saude. /n: OLIVEIRA, Romualdo Portela;
SANTANA, Wagner. (coords.). Educacédo e federalismo no Brasil: combater as desigualdades,
garantir a diversidade. Brasilia: UNESCO, 2010. p. 89-105.
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assisténcia, descentralizagdo e regionalizagdo dos servigcos, bem como da
integracdo, cooperacado e subsidiariedade de atuacdo entre os entes federativos

para favorecer a maior eficiéncia do Sistema.

A Lei ainda esboca uma distribuicdo de competéncias entre os entes
que integram o SUS. A Unido assume o papel de prestar cooperagao técnica e
financeira aos demais entes federativos, devendo ainda promover a
descentralizagao dos servigos e acdes de saude conforme sua abrangéncia. Por sua
vez, as diregdes estaduais do SUS devem promover a descentralizacdo dos servigos
e das agdes de saude para os Municipios, bem como |hes prestar apoio técnico e
financeiro, além de executar supletivamente acdes e servicos de saude. Por fim, a
esfera municipal assume a competéncia de planejar, organizar, controlar, gerir e

executar os servicos publicos de saude.

Logo, € possivel notar que, em consonancia com os principios da
descentralizagdo administrativa e subsidiariedade que orientam o SUS, os Estados e
a Unido somente devem executar diretamente politicas de saude de forma

supletiva®®.

Assim, foi fixada a estruturacdo de um federalismo solidario dentro da
organizagédo do SUS, atribuindo aos Municipios, em regra, a condi¢ao de executores

diretos das agbes de saude®.

Outro ponto importante sobre a Lei Organica da Saude é que esta
estabelece a participagdo dos entes federativos no financiamento do SUS, conforme
seus arts. 34 e 35, dispondo que os recursos destinados a seguridade serao
transferidos, primeiramente, ao Fundo Nacional de Saude e, subsequentemente, aos

fundos de saude de cada esfera de governo.

Assim, apesar da feicdo cooperativa que, em tese, orienta o Sistema, o
quadro coloca os entes periféricos em posigcao de especial vulnerabilidade financeira

ja que estes, em regra, assumem a responsabilidade de execugao das prestagdes

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n° 188, p. 29-60, 2009.

%7 DRESCH, Renato Luis. A judicializagdo da salde e a racionalizagido das decisdes judiciais. /n:
SOUZA, Simone Leticia Severo (coord.). Estudos em Homenagem a Desembargadora Vanessa
Verdolim Hudson Andrade. Belo Horizonte: Del Rey, 2016. p. 141-155.
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de saude, enquanto ha concentragdo arrecadatéria na esfera central, sem o
estabelecimento de regras claras que imponham a estes a realizagao automatica de
repasses para o ente executor. Logo, os entes menores ficam financeiramente
sujeitos aos outros e nao existe um fluxo financeiro constante para custeio da

saude.

Tragcadas as prementes linhas gerais, voltemo-nos a distribuigdo de
medicamentos através do SUS, recorte escolhido em razdo da essencialidade
manifesta destes insumos para promocao, prote¢cao e recuperagao da saude, tanto

individual como coletiva.

Conforme a disposigao do art. 6°, VI, da Lei n° 8.080/90, no campo de
atuacdo do SUS esta incluida “a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a

participacado na sua produgao”.

A competéncia dos entes federativos quanto a prestagao de assisténcia
farmacéutica nao esta explicitada na Constituicao Federal. Contudo, a Lei Organica
da Saude atribui a Unido, através da diregao nacional do SUS, a competéncia para
“formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugado da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais
orgaos governamentais”. Assim, as esferas Estadual e Municipal ficam adstritas a

acao suplementar quanto a matéria.

Essa distribuicdo de competéncias coaduna com o quadro geral da
politica de saude brasileira, no qual a Unido, através do Ministério da Saude, detém
a autoridade para tomar as decisées mais importantes no setor. Contudo, uma feigcéao
cooperativa parece ser reforgada pela prépria Lei Organica da Saude, quando versa
sobre as figuras das Comissbes Intergestores - principais 6rgdos de deliberagao
interestatal. Veja-se:

Art.  14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite sao

reconhecidas como foros de negociagéo e pactuagéo entre gestores, quanto
aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo uUnico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e

% DRESCH, Renato Luis. Federalismo solidario: a responsabilidade dos entes federativos na area da
saude. In:  SANTOS, Lenir; TERRAZ, Fernanda (orgs.). Judicializagao da Saude no Brasil.
Campinas: Saberes, 2014. p. 25-57.
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Tripartite tera por objetivo:

(..)

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito
da organizagao das redes de agdes e servigos de saude, principalmente no
tocante a sua governanga institucional e a integracdo das agbes e servigos

dos entes federados;

A este proposito, a Norma Operacional Basica - SUS 01/93,
estabelecida na Portaria n°® 545/93%* do Ministério da Saude institucionalizou a
Comisséo Intergestores Tripartite e as Comissdes Intergestores Bipartite que,
juntamente com o Conselho Nacional de Saude, sdo foruns de pactuagéo da politica

nacional de saude®.

Portanto, em contraponto a concentracdo de autoridade no Executivo
federal, foi institucionalizada a participagcdo dos conselhos de representagdo dos
Estados e Municipios na formulacdo das politicas de saude, coibindo a fixacéo

unilateral das regras de funcionamento do SUS*'.

Quanto a politica de distribuicdo gratuita de medicamentos através do
SUS, a Portaria n° 3.916/98* do Ministério da Saude, que normatiza a Politica
Nacional de Medicamentos, trata da elaboracao, pelas diversas esferas de Governo,
de listas que elencam os medicamentos essenciais a serem adquiridos com
recursos do SUS e disponibilizados a populagdao. Ha no ato a indicagao de que as
listas estaduais e municipais devem ser estabelecidas com o apoio do gestor federal

e segundo a situagao epidemioldgica respectiva.

Assim, as listas de medicamentos essenciais nos ambitos estadual e
municipal devem ter por base a lista de carater nacional, denominada Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, cuja atualizagdo continua deve

ser instrumentalizada pelo Ministério da Saude.

% BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizagdo da gestdo das acdes e servigos de
saude, através da Norma Operacional Basica - SUS 01/93. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html. Acesso em: 10 jan.
2023.

4 ARRETCHE, Marta. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenagdo e
autonomia. Sdo Paulo em perspectiva, [S. .], v. 18, n. 2, p. 17-26, 2004.

41 Ibidem.

42 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916_30_10_1998.html. Acesso em: 10 jan.
2023.
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Confluentemente, o Decreto n° 7.508/11, que regulamenta a Lei n°
8.080/90, dispdée que o escopo da RENAME compreende a selegcdo e a
padronizagao de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de
agravos no ambito do SUS, além de estabelecer de forma explicita a competéncia

do Ministério da Saude para elaboragéo da referida lista®:.

4.3 A DISTRIBUIGAO DE ATRIBUICOES NO AMBITO SUS E SEU SISTEMA DE
FINANCIAMENTO

Como ja visto, o Sistema Unico de Saude foi a instituicéo juridica criada
pela Constituicdo de 1988 para operacionalizar a realizagao do direito fundamental a
saude, sendo que a estruturagcdo do Sistema foi fixada com base no vetor da

descentralizagao.

Com o fito de evitar a duplicidade de meios para fins idénticos, a Lei
Orgénica da Saude (LOS) estabelece uma distribuicdo administrativa das atribuicdes
que integram o dever comum que os entes federativos partilham quanto a defesa e
protecdo da saude, detalhando os contornos ja delineados pela propria

Constituicao™*.

Como preceitua o art. 8° da LOS, as agdes e servicos de saude
executados pelo Sistema Unico de Saude s&o organizados de forma regionalizada e
hierarquizada, em niveis de complexidade crescente. E neste sentido que a mesma
Lei atribui aos Municipios, precipuamente, a tarefa de execucédo das prestacdes de
saude, sendo a atuacao direta dos Estados suplementar, ao passo que a Unido é
excluida desta esfera de atuagdo, assumindo a tarefa de cooperagdo técnica e

financeira junto aos entes executores.

No sentido de racionalizar a distribuicdo das agdes e servigos que
integram as atribuicdes assumidas por cada ente, estes operacionalizam a gestao
integrada do SUS através de instrumentos normativos pactuados entre as diversas

43 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm. Acesso em: 14 jan.
2023.

4 AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protegdo do direito a saude no Brasil. S50 Paulo:
Quartier Latin, 2007. p. 359.
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esferas de governo e editados pelo Ministério da Saude*.

Existe uma série de normativas que tratam da descentralizagdo na
gestdo do SUS, dispondo sobre érgaos colegiados de deliberagdo, mas ha especial
destaque para a Norma Operacional Basica do SUS 01/93 - NOB 93, que fomenta
a heterogeneidade na conducgédo do Sistema através da instituicdo das Comissdes

Intergestores e dos Conselhos de Saude.

Conforme a NOB 93, em ambito municipal, os Conselhos Municipais
sao responsaveis pela aprovacao das politicas de saude. Em ambito estadual, a
deliberagao é dada através das Comissdes Intergestores Bipartite, que contam com
a participagdo dos Estados-membros e seus municipios. Por fim, a Comissao
Intergestores Tripartite, que integra a esfera federal as estaduais e municipais, € a

responsavel pela deliberacao sobre as diretrizes do SUS.

A despeito da participacdo de todas as esferas federativas nas
deliberagdes, ocorre que as proposi¢cdes estabelecidas em cooperagdo com o0s
entes periféricos precisam ser submetidas a chancela do Ministério da Saude antes
de serem implementadas. Portanto, o que resta é que, como bem pontua Fernando
Aith, o Ministro da Saude € quem assume a competéncia de decidir em ultima

instancia sobre as questdes relacionadas a saude no Brasil*'.

Como ja dito, o financiamento das politicas implementadas no SUS é
dado primordialmente através de recursos do orcamento da seguridade social de
todos os entes da federagado, e estes recursos sao distribuidos entre os entes a
partir do Fundo Nacional de Saude, em um sistema de transferéncias
intergovernamentais subsequentes para os respectivos fundos estaduais e

municipais.

Lenir Santos pondera que, a despeito do financiamento tripartite da
saude - o que impde a cada ente o dever de aplicagdo de um percentual de suas

45 Ibidem. p. 365.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 545, de 20 de maio de 1993. Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das agdes e servigos de
saude, através da Norma Operacional Basica - SUS 01/93. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 _1993.html. Acesso em: 29 fev.
2023.

47 AITH, Fernando. Curso de direito sanitario: a protegdo do direito a saude no Brasil. S50 Paulo:
Quartier Latin, 2007. p. 345.
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receitas -, o rateio dos recursos para os entes periféricos se funda em trés eixos, a

saber:

a) necessidades de saude municipal e estadual, sob a dimenséao
demografica, socioeconémica, geografica e epidemioldgica;

b) servigos em rede; e

c) avaliagdo de desempenho.*®

Neste sentido, a autora afirma que os referidos eixos demonstram que
a transferéncia dos recursos da Unido para os demais entes € dada de acordo com
a responsabilidade de cada ente, além das peculiaridades que o caracterizam.
Assim, conclui que os critérios de rateio da Lei Complementar 141 reconhecem as
diferencas federativas, de modo que seria um erro impor a entes desiguais

responsabilidades iguais.

Por sua vez, Tarsila do Amaral arremata a questao pontuando que “a
regra de rateio de recursos para a saude (...) prevé repasses federais a titulo de
incentivos a partir da ades&o dos Estados e Municipios a programas especificos™?.
Assim, a autora refor¢a a percepcéo de que ha uma desigualdade material premente

entre as esferas gestoras do SUS.

O quadro que resta configurado é de que apesar de a Unido deter a
parcela mais expressiva da arrecadacao estatal, em fungao da descentralizagao que
orienta a prestagcdo dos servicos de saude no SUS, sdo os demais entes que
acabam assumindo o maior volume das responsabilidades imediatas perante a

populacio.

Neste sentido, ha uma fragilizacdo da posicao dos entes periféricos que
perpassa desde a esfera deliberativa até a capacidade financeira para custeio das

prestacdes sob sua responsabilidade.

Assim, apesar da pretensao de descentralizacdo do SUS, o fato é que

48 SANTOS, Lenir. Judicializagdo da saude: € preciso rever a responsabilidade solidaria. Consultor
Juridico. 26 ago. 2017. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2017-ago-26/lenir-santos-preciso-rever-responsabilidade-solidaria-saude.
Acesso em: 24 fev. 2023.

4 AMARAL, Tarsila Costa do. Reflexdes sobre a responsabilidade solidaria e o ressarcimento no
Sistema Unico de Saude a partir da tese fixada em repercusséo geral pelo Supremo Tribunal Federal.
Revista Juridica da Escola Superior do Ministério Publico de Sao Paulo, [S. /], v. 16, n. 2, p.
46-65, 2019.
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o Sistema nao foge ao quadro geral de concentragcao de autoridade no ambito
federal, ja que a Unido assume o papel de principal financiador, normatizador e

coordenador das relagdes intergovernamentais®.

Este quadro de fragilidade financeira acaba orientando os entes que
assumem a responsabilidade pela maior parte das agdes e servigos a utilizagao de
instrumentos autdbnomos de cooperagao para operacionalizar as prestagées com
maior eficiéncia financeira. Em Alagoas, inclusive, existem dois consércios publicos
intermunicipais que em seu escopo contemplam servicos de saude, o Consoércio
Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - Conisul®' e o Consércio Intermunicipal
do Agreste Alagoano - Conagreste®. Por sua vez, o proprio Estado de Alagoas
integra o Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste —

Consoércio Nordeste®s.

Voltando a LOS, esta prevé que na distribuicdo dos recursos
financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma proporgdo da despesa
prevista de cada area, no Orgcamento da Seguridade Social. Nesse sentido, prevé
que os valores a serem transferidos a cada esfera federativa serao definidos através
da combinagdo de uma série de critérios de ordem demografica, epidemioldgica,
estrutural, econdmico-financeira e orgcamentaria, além de contemplar a hipétese de

ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

Por outro lado, a LOS veda a transferéncia de recursos para o
financiamento de acgdes nao previstas nos planos de saude elaborados pelas
diferentes esferas de governo, havendo ressalva apenas para as hipoteses de
situagdes emergenciais ou de calamidade publica, ambas especificamente na area
de saude (art. 36, §2°).

Quanto ao processo de planejamento orgcamentario e financeiro do

SUS, a LOS atende ao viés da descentralizacdo ao estabelecer que este processo

% ARRETCHE, Marta. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenagdo e
autonomia. Sao Paulo em perspectiva, [S. I.], v. 18, n. 2, p. 17-26, 2004. p. 24.

5 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS. Conisul: Institucional.
Disponivel em: https://conisul.al.gov.br/institucional/quem-somos. Acesso em: 02 mar. 2023.

2. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO AGRESTE ALAGOANO. Conagreste: Pagina inicial.
Disponivel em: https://conagreste.al.gov.br/o-consorcio/. Acesso em: 02 mar. 2023.

5 CONSORCIO INTERESTADUAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO NORDESTE.
Consorcio Nordeste: (0] consorcio. Disponivel em:
http://www.consorcionordeste-ne.com.br/o-consorcio/. Acesso em: 02 mar. 2023.


http://www.consorcionordeste-ne.com.br/o-consorcio/
https://conagreste.al.gov.br/o-consorcio/
https://conisul.al.gov.br/institucional/quem-somos

26

deve ser feito de forma ascendente, do nivel local até o federal, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos nos planos
de saude de cada esfera de governo (art. 36, caput). Contudo, a mesma Lei logo em
seguida reforga a prevaléncia do governo federal sobre as demais esferas da gestao
do SUS ao dispor que a competéncia para estabelecer as diretrizes a serem
observadas na elaboragdo dos referidos planos de saude fica a cargo do Conselho
Nacional de Saude (art. 37).

Outro instrumento normativo importante para a presente discussao é o
chamado Pacto pela Saude®, que veicula a pretensdo de implementar um projeto
permanente, atendendo a, dentre outras finalidades, aprovar o orgamento do SUS,
composto pelos orgamentos das trés esferas de gestado, explicitando o compromisso

de cada uma delas para a execugao de acdes e servicos de saude.

Portanto, um ponto importante desse Pacto € que ele estabelece o
financiamento tripartite das prestacdes disponibilizadas pelo SUS, ressaltando que o

financiamento do sistema € de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

O ato normativo ainda estabelece blocos de financiamento conforme o
tipo de prestacdo, sendo pertinente a este estudo o bloco destinado a Assisténcia
Farmacéutica. Esse bloco € composto por trés categorias que podem ter o
financiamento posto sob responsabilidade das trés esferas de gestdo (componente
basico), unicamente das esferas federal e estadual (componente de medicamentos
de dispensagao excepcional), ou apenas do Ministério da Saude (componentes

estratégicos).

Conforme as disposigdes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que atualmente consta na Portaria de Consolidagdo N°
2/2017 do Ministério da Saude®, a atribuicdo das responsabilidades pelo

fornecimento dos farmacos a populagao atende ao principio da subsidiariedade, de

% BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela
Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22 02_2006.html.
Acesso em: 27 fev. 2023.

% BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.htmI#ZANEXO1ANEXOIII.
Acesso em: 27 fev. 2023.
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modo que o componente basico - que contempla os medicamentos que atendem a
maior parte das necessidades da populagao - deve ser dispensado pelos Municipios,
ao passo que os Estados assumem a responsabilidade pela dispensacdo dos
demais componentes, que envolvem maior complexidade e, em tese, menor

demanda.
4.4 ORCAMENTO PUBLICO E EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

O direito social a saude, como ja visto, se traduz em sua dimensao
positiva em um direito a prestacdes por parte do Estado para sua consecucéao, de
modo que o dever fundamental que dele decorre, inegavelmente, gera reflexos

econdmicos, financeiros e orgamentarios®.

Na licdo de Holmes e Sunstein, ndo é possivel proteger ou promover
direitos sem financiamento publico e suporte. E neste sentido que afirmam que todos
os direitos custam dinheiro®’. Em maior ou menor monta, a mera manutencdo de um
aparato estatal para garantia da fruicdo dos direitos, mesmo aqueles ligados as

liberdade individuais, demandam recursos financeiros.

Por uma decorréncia légica, partindo para a tarefa da efetivagdo dos
direitos que demandam prestagdes estatais positivas, como € o caso do direito a
saude, estes custos financeiros sdo sensivelmente maiores. Logo, fazem-se
necessarias diligéncias estratégicas do Poder Publico para efetivar esses direitos em
um cenario de recursos naturalmente escassos e insuficiente para fazer frente as

necessidades virtualmente infinitas da populagao.

Em primeiro lugar, € preciso ter em conta que a extensao da protecgao
estatal que se impde para realizagao do direito a saude é de dificil delimitagdo. Isto

porque a saude, embora tenha uma definicdo prépria®, quando transposta ao

% SARLET, Ingo Wolfgang. Comentario ao artigo 6°. In: CANOTILHO, José Joaquim Gomes;
MENDES, Gilmar Ferreira; SARLET, Ingo Wolfgang; STRECK, Lenio Luiz (coords.). Comentarios a
Constitui¢cao do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. E-book.

57 “To the obvious truth that rights depend on government must be added a logical corollary, one rich
with implications: rights cost money. Rights cannot be protected or enforced without public funding and
support.”. HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass Robert. The cost of rights: why liberty depends on
taxes. New York: W. W. Norton & Company, 1999, p 15.

8 Conforme o preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude de 1946, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro através do Decreto n° 26.042 de 1948, “a saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou em sua
obtencéo, constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano, independentemente de raca,
religido, suas opinidées politicas, sua condigdo econémica ou social’ (Tradugao livre). Disponivel em:
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universo das normas assume o carater de termo vago, cuja porosidade, a depender
da situagcdo em concreto, admite que o direito a saude seja alegado como
fundamento para reivindicacao de prestacdes das mais variadas. Inclusive, em razao
dessa vagueza terminoldgica, estabelecer a extensao e os limites do direito a saude

s3o tarefas dificeis até mesmo para o Poder Judiciario®.

Diante deste quadro, & preciso rememorar que o fundamento da
protecao constitucional a saude advém de sua essencialidade a vida humana digna,
um ideal juridico-normativo cujo conteudo nao pode ser definido prima facie, mas
que inegavelmente € integrado por um nucleo minimo de condigbes para que se

realize, o chamado minimo existencial.

Como leciona Ingo Sarlet, o minimo existencial € um instituto juridico
originario do Direito Alem&o que, a principio, orientava a assisténcia aos
necessitados, determinando um dever da comunidade estatal em assegurar-lhes
pelo menos as condigdes minimas para uma existéncia digna®. Essa concepgao
originaria do instituto foi posteriormente desenvolvida a compreensdo de ser este

uma garantia fundamental de todos os individuos.

Ocorre que o conteudo do minimo existencial ndo pode ser definido de
forma rigida, mas sim a luz das necessidades personalissimas de cada sujeito.
Falando no recorte da saude, por exemplo, 0 minimo existencial para uma pessoa
que sofre de hipertensao arterial € eminentemente diferente do minimo existencial
para uma pessoa portadora do HIV, ou para outra pessoa com cancer em estado

metastatico.

Por outro lado, ha que se ter em conta que os direitos prestacionais,
em geral, sdo implementados conforme o vetor da progressividade. Isto €, esses

direitos ndo se disponibilizam integralmente de uma unica vez, mas sim sao

https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-455751-pu
blicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 28 fev. 2023.

¥ WERNER, Patricia Ulson Pizarro. O direito social e o direito publico subjetivo a satde: o desafio de
compreender um direito com duas faces. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p.
92-131, 2008.

8 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximacdes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (orgs.).
Direitos fundamentais: Orgamento e “reserva do possivel’. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2008. p. 20.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-455751-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-455751-publicacaooriginal-1-pe.html
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implementados progressivamente pelo Estado®’, e o direito a salde segue

exatamente essa mesma orientacao.

Diante disso, a composi¢gdo do que integra o minimo existencial passa
a adquirir certa uniformidade quanto a manutencdo do conjunto de agbes de
servigos que vao sendo socialmente conquistadas. Assim, as prestagdes que vao
sendo progressivamente consolidadas, embora n&o esgotem o conteudo do minimo
existencial, inegavelmente passam a compor seu conteudo comum exigivel, de
modo a orientar tanto o intérprete quanto os 6rgaos administrativos para a

concretizagdo dessa garantia®?.

Em segundo lugar, é preciso ter em conta a esfera econbmica e
financeira da efetivacdo do direito a saude. Nesta seara, outro instituto de origem
alema que esta quase sempre presente nos debates, € a chamada reserva do
possivel, que se refere a um limite fatico e juridico dos recursos publicos para fazer

frente a efetivagdo dos direitos prestacionais®.

Foge ao escopo deste estudo debater o conteudo e a aplicabilidade
juridica da reserva do possivel no Direito Brasileiro, sendo certo que muitas vezes o
Poder Publico se socorre ao instituto como argumento genérico para esquivar-se de
seus deveres, sem qualquer demonstragao de limitagdo concreta que justifique sua
invocagao. Contudo, independentemente da argumentagao falaciosa, o fato € que a
efetividade dos direitos prestacionais inegavelmente acaba sendo condicionada pelo

problema da escassez de recursos®.

Seja por divergéncias politicas ou por condigées econémicas adversas,

o fato € que os recursos financeiros destinados a realizagdo do direito a saude

& SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementacdo dos direitos sociais. In; LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. Sdo Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 575.

62 |bidem, p. 26.

8 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Reserva do possivel, minimo existencial
e direito a saude: algumas aproximagdes. In: SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti (orgs.)
Direitos fundamentais: Orgamento e “reserva do possivel’. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2008. p. 32.

6 “Taking rights seriously means taking scarcity seriously". HOLMES, Stephen; SUNSTEIN, Cass
Robert. The cost of rights: why liberty depends on taxes. New York: W. W. Norton & Company, 1999,
p 15.
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sempre foram patentemente insuficientes para fazer frente as necessidades da
populagdo. Tanto é assim que nos deparamos com uma avalanche de demandas

judiciais buscando sua efetivagao.

Embora a saude conte com a garantia constitucional de aplicagao
minima de recursos no setor por parte de todos os entes federados, conforme as
previsdes dos §§ 2° e 3° do art. 198, da Constituicdo e da Lei Complementar
141/12, é importante reconhecer que seu financiamento é historicamnte deficitario®,

de sorte que nao foge a regra da escassez financeira generalizada.

Ademais, também é preciso considerar que nenhum Estado, por mais
rico e comprometido que fosse com sua missao, seria capaz de oferecer a sua
populacao todo e qualquer tratamento, procedimento ou servigo de saude que fosse
disponibilizado no mercado, espacialmente com o avango continuo e acelerado da

medicina que a humanidade tem vivenciado.

Portanto, a escassez de recursos financeiros destinaveis e
efetivamente destinados a realizagdo do direito a saude impde ao Poder Publico a
realizacdo de escolhas quanto a afetacdo material destes recursos. Impde-se um
arranjo estratégico que oriente e consolide escolhas para o atendimento das
necessidades da populacdo com maxima eficiéncia no dispéndio dos parcos

recursos disponiveis.

Note-se que, por expressa disposicdo constitucional, o legislador
originario ja determinou que a efetivagdo do direito a saude deve ser realizada
através de politicas publicas, as quais sao definidas como “metas e instrumentos de
acdo que o Poder Publico define para a consecug¢éo de interesses publicos que lhe

incumbe proteger™®.

Logo, conclui-se que em matéria de saude essas politicas publicas
devem atender a incumbencia estatal de promocgao, prote¢cdo e recuperagcdo da

% Logo apds a implementagdo do SUS pela Constituigdo de 1988, o Ministério da Saude ja chegou
até a precisar de recursos emprestados do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT). SALVADOR,
Evilasio. Fundo Publico e o financiamento das Politicas Sociais no Brasil. Servigo Social em
Revista, Londrina, v. 14, n. 2, p. 04-22. 2012.

% DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito administrativo. 33. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2020.
E-book.
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saude®”- publica e individualmente considerada -, tendo por baliza o interesse

publico.

Neste quadro, ao tracar e instituir politicas publicas de saude, o Poder
Publico promove uma delimitagdo dentre as necessidades da populagdo daquelas
que refletem interesses coletivos prioritarios, os quais devem estar vinculados - nao
apenas, mas necessariamente - a efetivagdo das condi¢des minimas de saude a
vida humana digna e as conquistas prestacionais ja consolidadas - um minimo

existencial comum em saude®.

No contexto de escassez financeira, a implementagdo e a manutengao
das politicas tragadas impde a Gestao Publica um arranjo estratégico que oriente e
consolide escolhas para o atendimento das necessidades da populagdo com
maxima eficiéncia no dispéndio dos parcos recursos disponiveis, em atencado as
necessidades da populagdo. Aqui emerge o papel crucial do orgamento publico

enquanto instrumento de planejamento e gestéo.

O orgamento publico é a peca juridica através da qual o Poder Publico
estabelece as previsdes de receitas que estarao disponiveis em um dado periodo e
estabelece estrategicamente a destinagdo destes recursos na realizacdo de
despesas em prol do bem-estar das necessidades sociais prementes. Trata-se de
um instrumento fundamental para o controle democratico da aplicacdo dos recursos

publicos, uma vez que deve ser elaborado de forma transparente e participativa®.

Portanto, o sistema orgcamentario emerge como meio de
equacionamento entre a obrigacédo de efetivagdo do direito a saude em padrdes que
atendam a existéncia humana digna e a limitacédo fatica de escassez dos recursos

publicos™. Ha autores, inclusive, que ponderam que o minimo existencial tem a

6 AITH. Fernando. Curso de Direito Sanitario: a prote¢cido do direito a saide no Brasil. SGo
Paulo: Quartier Latin, 2007. p. 375.

| EAL, Rogério Gesta. A quem compete o dever de salde no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.

% OLIVEIRA, Claudio Ladeira; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O orcamento
publico no Estado constitucional democratico e a deficiéncia crénica na gestao das finangas publicas
no Brasil. Sequéncia, Floriandpolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

0 SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementacdo dos direitos sociais. In: LUCCA, Newton;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. S&o Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 569-580.
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possibilidade de conviver produtivamente com a reserva do possivel quando

associado ao estabelecimento de prioridades orgamentarias’”.

No Brasil, conforme preceitua o art. 165 da CRFB/88, foi instituido um
Sistema Orgamentario tripartido, composto por trés leis que sao interdependentes: o
PPA - Plano Plurianual; a LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias; e a LOA - Lei

Orcamentaria Anual.

O PPA é um instrumento normativo mais amplo, destinado ao
planejamento estratégico do Governo, estabelecendo, de forma regionalizada,
diretrizes, objetivos e metas da Administragdo Publica relativas aos programas de
duracao continuada (art. 165, § 1°, CF). Trata-se de um plano de investimentos, que
deve ser compativel com todos os planos e programas nacionais, regionais e

setoriais™.

Por sua vez, a LDO (art. 165, Il, CF), em observancia ao PPA, ira fixar
as metas e prioridades da Administracao, orientando a elaboragao da LOA. Portanto,
por sua propria esséncia, a lei de diretrizes orgamentarias deve preceder a

elaboragéo do orgamento anual™.

Ja a LOA é o instrumento de planejamento operacional que ira prever a
destinagdo dos recursos em agdes concretas. Inclusive, a condigao primordial que
precisa ser atendida para a utilizagdo de recursos publicos € que o gasto tenha sido
devidamente previsto e autorizado na LOA™. Em virtude do principio da unidade
orcamentaria, a LOA ¢ integrada por trés tipos de orgamento: o orgamento fiscal, o
orcamento de investimento e o orgamento da seguridade social, sendo que este

ultimo contempla o custeio das a¢des publicas em saude.

As leis orgamentarias sao de iniciativa do Poder Executivo, contudo seu

teor final fica a cargo do Poder Legislativo, que quando da aprovacgao dos textos ira

" BARCELLOS, Ana Paula. A eficacia juridica dos principios constitucionais: O principio da
dignidade da pessoa humana. 3. ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: Renovar, 2011. p. 287-288.

2 BULOS, Uadi Lammégo. Finangas publicas e orgamento. Revista de Direito Administrativo, Rio
de Janeiro, v. 211, p. 281-299, 1998.

3 Ibidem.

" BLIACHERIENE, Ana Carla; MENDES, Guilherme Adolfo dos Santos. Lei de Responsabilidade
Fiscal e os limites da vinculagdo e da discricionariedade na execug¢ao da dotagcdo orgamentaria: o
impacto das liminares judiciais relativas a saude para o orgamento dos municipios. In:
BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a vida e a saude: impactos
orgcamentario e judicial. Sao Paulo: Atlas, 2010. p. 23.
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definir o direcionamento das prestagdes estatais. Logo, incumbe ao legislador
cristalizar quais serdo as prioridades sociais atendidas, bem como delimitar a
reserva orgamentaria para o atendimento dessas necessidades através dos recursos

publicos™.

Essa competéncia do Legislativo, reforga o carater democratico da
peca orcamentaria, que, em sua génese, € uma autorizagdo da populagdo para a
utilizagcao dos recursos publicos. Deste modo, por outro lado, a nao efetivagao dos
compromissos legitimamente fixados na pecga orgcamentaria acaba por contrariar o
principio democratico e subverter a logica das escolhas tidas como socialmente

prioritarias’®.

Conforme dispde a Lei 8.080/90 os entes federativos devem elaborar
individualmente suas propostas orcamentarias no ambito do SUS. Estas propostas
devem ser tracadas em conformidade com o plano de saude delineado pelos entes e
de modo a compatibilizar as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da

Unido.

Nesse processo de planejamento, os planos de saude e seus
orcamentos devem ser delineados em conformidade com o PPA e integrados na
LOA. Além disso, na necessidade de se estabelecer diretrizes para orientacdo do
orcamento da saude, estas deverao estar previstas na LDO ou, pelo menos, ser

compativeis com as diretrizes nela previstas’’.

Feito esse apanhado do planejamento orgamentario no @mbito do SUS,
resta tratar da questdo do grau de vinculagdo que a pega or¢amentaria aprovada

constitui em face do Poder Publico, bem como do consequente grau de exigibilidade

> SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementagdo dos direitos sociais. In: LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. S&o Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 573.

% OLIVEIRA, Claudio Ladeira de; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O orgamento
publico no Estado constitucional democratico e a deficiéncia crénica na gestado das finangas publicas
no Brasil. Sequéncia, Floriandpolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

7 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Guia de Apoio a Gestio Estadual do
SUS. [S. 1] Disponivel em:
https://www.conass.org.br/guiainformacao/planejamento-e-orcamento-no-sus/. Acesso em: 10 fev
2023.
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de seus termos.

Doutrinariamente, existem divergéncias quanto ao carater atribuivel ao
orcamento publico sobre ser este um instrumento autorizativo ou impositivo, sendo o
ponto central da dissonancia o estabelecimento da natureza juridica da lei

orcamentaria’.

Ocorre que o Supremo Tribunal Federal ja reconheceu o orgamento
publico ndo é uma mera autorizacdo para despesas, na verdade ele vincula a
Gestao Publica ao seu cumprimento na medida em que atende ao seu designio de

efetivar a constituigdo’®.

Como restou assentado pelo STF, a lei orcamentaria € formalmente
uma lei de natureza ordinaria, mas materialmente é a lei que mais se aproxima da
Constituicdo em virtude de seu papel crucial para a movimentagdo da maquina

estatal, especialmente no que concerne a realizagédo das necessidades publicas®.

8 As principais teses a este respeito sdo: (a) Teoria da Lei material, segundo a qual o orgamento por
ser originado por 6rgao legiferante ndo seria mera lei formal; (b) Teoria da Lei Formal, segundo a qual
o orcamento somente teria aparéncia de lei, ndo o sendo em sentido material; e (c) Teoria da Lei sui
generis, segundo a qual o orcamento nao seria lei material ou formal, as lei especial. OLIVEIRA,
Claudio Ladeira; FERREIRA, Francisco Gilney Bezerra de Carvalho. O Orgamento Publico no Estado
Constitucional Democratico e a Deficiéncia Cronica na Gestdo das Finangas Publicas no
Brasil.Seqiiéncia, Floriandpolis, n. 76, p. 183-212, 2017.

7 VO, Gabriel. Aportes acerca das relagdes entre o direito tributario e o orgamento publico (direito
financeiro). In: CARVALHO, Paulo de Barros (coord.). Texto e contexto no direito brasileiro. Sdo
Paulo: Noeses/IBET, 2020. p. 429-481.

8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constitucional. Medida cautelar em agdo direta de
inconstitucionalidade. Medida provisoria n°® 402, de 23 de novembro de 2007, convertida na Lei n°
11.656, de 16 de abril de 2008. Abertura de crédito extraordinario. Auséncia dos requisitos
constitucionais da imprevisibilidade e da urgéncia (§ 3° do art. 167 da CF), concomitantemente. 1. A
lei ndo precisa de densidade normativa para se expor ao controle abstrato de constitucionalidade,
devido a que se trata de ato de aplicagdo primaria da Constituicdo. Para esse tipo de controle,
exige-se densidade normativa apenas para o ato de natureza infralegal. Precedente: ADI 4.048-MC.
2. Medida provisoria que abre crédito extraordinario ndo se exaure no ato de sua primeira aplicagéo.
Ela somente se exaure ao final do exercicio financeiro para o qual foi aberto o crédito extraordinario
nela referido. Hipotese em que a abertura do crédito se deu nos ultimos quatro meses do exercicio,
projetando-se, nos limites de seus saldos, para o orgamento do exercicio financeiro subseqiiente (§
2° do art. 167 da CF). 3. A conversao em lei da medida proviséria que abre crédito extraordinario nao
prejudica a analise deste Supremo Tribunal Federal quanto aos vicios apontados na agao direta de
inconstitucionalidade. 4. A abertura de crédito extraordinario para pagamento de despesas de simples
custeio e investimentos ftriviais, que evidentemente nao se caracterizam pela imprevisibilidade e
urgéncia, viola o § 3° do art. 167 da Constituicdo Federal. Violagado que alcanga o inciso V do mesmo
artigo, na medida em que o ato normativo adversado vem a categorizar como de natureza
extraordinaria crédito que, em verdade, ndo passa de especial, ou suplementar. 5. Medida cautelar
deferida. Medida cautelar em Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade n. 4049. Partido da Social
Democracia Brasileira e presidente da Republica. Relator: Min. Carlos Ayres Britto. Data do
julgamento: 05 nov. 2008. Data da publicagdo: 08 mai. 2009. Disponivel em:
https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search/sjur86500/false. Acesso em: 08 fev. 2023.
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Assim, é possivel depreender que tanto o orgamento publico se impde
em funcdo de sua vinculacdo a realizacdo do programa constitucional - que
direciona a realizagao do direito a saude de forma igualitaria através de politicas
publicas -, como ao passo que a pega se materializa juridicamente através de leis,

dotadas de imperatividade, torna-se mandatoério o cumprimento de seus termos.

Por conseguinte, o orgcamento da saude nao constitui uma mera
autorizagdo de gastos relativos a pasta, mas sim um verdadeiro compromisso
assumido pelo Poder Publico perante a populacdo quanto a efetivagdo das acgdes

tracadas nas politicas publicas de saude nele juridicizadas.

Por ébvio, o orgamento publico ndo pode ser engessado ao ponto de
inviabilizar a atividade estatal necessaria a consecucdo de suas finalidades,
mormente em situacbes que escapem a previsibilidade técnica. Contudo, é
fundamental restar assentado que a execugcdo do or¢camento publico, enquanto
instrumento de efetivagdo do direito fundamental a saude, vincula a atuagédo e os
recursos do Estado as agbes nele propostas®’, as quais passam a integrar o

conteudo minimo comum e indubitavelmente exigivel do referido direito a saude.

87 Ibidem.



36

5 CONSIDERAGOES SOBRE A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE, SEUS IMPACTOS
ORGAMENTARIOS E OS TERMOS FIXADOS SOB O TEMA 793

51 NOTAS SOBRE A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL E A
IMPORTANCIA DA UNIFORMIZAGCAO JURISPRUDENCIAL SOBRE A MATERIA

Como ja visto, a assung¢ao de um viés subjetivo do direito constitucional
a saude nao é apenas apenas um constructo doutrinario, tendo sido reconhecida
pelo Supremo Tribunal Federal. Logo, o referido direito torna-se plenamente exigivel
pelo individuo em face do Estado, o que autoriza a reivindicacdo de prestacdes

materiais, inclusive pela via judicial®.

Por outro lado, a Constituigdo de 88 também conferiu protagonismo ao
Poder Judiciario, inclusive com a cristalizagdo do direito de acesso a justi¢a, de sorte
que a tutela jurisdicional assumiu uma posi¢ao de maior relevancia no sistema de
protecdo e efetivagdo dos direitos fundamentais®®, dentre os quais destaca-se o

direito a saude.

E importante registrar que o direito & saide n&o foge ao contexto geral
dos direitos fundamentais sociais, cuja eficacia social é reduzida ndo pela falta de
normas - na verdade o direito a saude é fortemente regulamentado - mas pela

prestacao ineficiente dos servigos basicos pelo Poder Publico®.

No ambito do SUS, como ja apontado, mesmo tendo em conta as
vinculagbes de receitas ja implementadas com destinagdo a area da saude, a

insuficiéncia de recursos é um problema significativo®. Somado-se a isto, o Sistema

8 GAMEIRO, lan. Pimentel. Quadro de uma dogmatica do direito a protegdo da saude na constituigdo
do Brasil: didlogos com a constituigdo portuguesa. /In: SOTTO-MAYOR, Lorena Carla Santos
Vasconcelos; DIAS, Luciana Raposo Josué Lima (coords.). Constituicdo, direitos fundamentais e
politica: estudos em homenagem ao professor Joaquim Gomes Canotilho. Belo Horizonte: Férum,
2017, p. 86 - 89.

8 “O maior avango da Carta de 1988 em diregdo ao Estado Social de Direito se deu pela
consolidagéo e extensdo de um sistema de garantias processuais para a implementagéo judicial dos
direitos fundamentais. Ao passo que a lei se tornou um instrumento de transformagéo das condigbes
sociais, houve também uma redistribuicdo dos papéis nas ag¢des dos poderes estatais que valoriza o
Judiciario.” KRELL, Andreas Joachim. O Estado ambiental como principio estrutural da Constituicdo
Brasileira. In: LEITE, José, Rubens Morato; DINNEBIER, Flavia Franca (orgs.). Estado de Direito
Ecoldgico: Conceito, Conteudo e Novas Dimensdes para a Protecdo da Natureza. Sdo Paulo:
Instituto Direito por Um Planeta Verde, 2017, p. 43.

8 KRELL, Andreas Joachim. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha: os (des)
caminhos de um Direito Constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Fabris, 2002, p. 33.

8 Ibidem.
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apresenta problemas de ordem interna que comprometem a eficiéncia no uso dos
parcos recursos que estdo disponiveis, seja por motivos politicos ou mesmo por

gestao ineficiente.

E nesse contexto do reconhecimento do direito subjetivo a saude
atrelado a um sistema publico deficitario que surgiu e se consolidou, a nivel
nacional, um quadro de demandas por prestagbes estatais de saude apresentadas

em massa ao Poder Judiciario - fenébmeno denominado judicializagédo da satide®®.

A judicializagdo da saude é uma questado tdo delicada no Brasil que o
proprio Poder Judiciario tomou uma série de iniciativas administrativas no intuito de

enfrentar a avalanche de demandas apresentadas®’.

No ano de 2019, o Departamento de Pesquisas Judiciarias do
Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ) apresentou dados levantados pelo Instituto
de Ensino e Pesquisa (Insper) que demonstraram que o numero de demandas
judiciais relativas a saude entre 2008 e 2017 aumentou 130%, quase trés vezes

mais do que o aumento do numero total de processos judiciais®.

O Conselho Nacional de Justiga criou também um painel inteiramente
dedicado a estatistica relativa a matéria, onde constam os dados registrados pelo
Judiciario brasileiro desde o ano de 2020%. Conforme estes dados, s6 no ano de
2022 foram ajuizados em todo o Brasil mais de 174 mil processos referentes a

saude publica.

8 GAMEIRO, lan. Pimentel. Quadro de uma dogmatica do direito & protegdo da saude na
constituicdo do Brasil: dialogos com a constituicdo portuguesa. In: SOTTO-MAYOR, Lorena Carla
Santos Vasconcelos; DIAS, Luciana Raposo Josué Lima (coords.). Constituicdo, direitos
fundamentais e politica: estudos em homenagem ao professor Joaquim Gomes Canotilho. Belo
Horizonte: Férum, 2017, p. 88.

8 A titulo de exemplos, € possivel citar a criagdo do Forum Nacional para o Monitoramento e
Resolugcdo das Demandas de Assisténcia a Saude (Resolugdo CNJ n°® 107/2010), bem como a
criacdo de Comités Estaduais da Saude, a criacao de Varas Especializadas em Saude Publica, e a
criacdo dos Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario em matéria de saude (Resolucdo CNJ n°
238/2016).

8 INSPER — INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da sadide no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugdo. Brasilia: Conselho Nacional de Justi¢a, 2019. 23 p.

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Estatisticas Processuais de Direito a Saude [S. /).
Disponivel em:
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff
247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel. Acesso em: 20 jan. 2023.
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https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel

38

Restringindo os dados ao recorte da comarca de Maceio, a Justica
Estadual Alagoa recebeu 887 novos processos tratando da matéria em 2022, um
aumento de mais de 50% com relagao ao ano de 2021, quando foram ajuizados 575

NOVOS Processos.

A Justica de Alagoas, inclusive, aderiu em 2021 ao uso de uma
inteligéncia artificial, o robd Hércules, que é capaz de classificar e separar as agdes
por tipo e objeto, ler os pleitos das partes e até redigir uma minuta de deciséo
judicial®®. A época, os processos de saude na Comarca da Capital eram
concentrados em uma Vara especializada em Saude Publica, mas estes foram
redistribuidos a competéncia das Fazenda Publica Estadual ou Municipal de Macei6

ainda em 2021°",

No ambito do Sistema Unico de Saude, essas demandas judiciais tanto
decorrem da ineficiéncias na execucdo das politicas publicas de saude, como
podem estar pleiteando procedimentos e tratamentos ndo incluidos nessas
politicas®®. Nestas demandas, constata-se uma flagrante preferéncia pela

propositura de agdes individuais em detrimento dos meios de tutela coletiva®.

Com essa apresentacdo de demandas individuais de forma profusa em
todos os Estados da Federacédo, as divergéncias interpretativas entre as diferentes
jurisdigdes tendem a proliferar, havendo inclusive um direcionamento na elaboragao
dos pedidos em funcdo de Juizos especificos™, o que inegavelmente gera

inseguranca juridica e compromete a isonomia de tratamento dos jurisdicionados.

Luis Roberto Barroso tratando do recorte especifico do fornecimento de

medicamentos pelo Poder Publico assevera que:

% Rob6 'Hércules' vai separar processos da vara de saulde por classes. Diretoria de Comunicacgéo -
Dicom TJAL. 09 out. 2020. Disponivel em:
https://www.tjal.jus.br/noticias.php?pag=IlerNoticia&not=17433. Acesso em: 01 jan. 2023.

1 ALAGOAS. Lei Ordinaria n. 8.482, de 10 de agosto de 2021 Altera a competéncia material da 302
Vara Civel da Capital passando de Fazenda Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica Adjunto -
Saude Publica para Civel Residual e adota providéncias correlatas Disponivel em:
https://sapl.al.al.leg.br/norma/2074. Acesso em: 04 fev. 2023.

2 INSPER - INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solucéo. Brasilia: Conselho Nacional de Justiga, 2019. 23 p.

% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sdo0 Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

% Ibidem.


https://sapl.al.al.leg.br/norma/2074
https://www.tjal.jus.br/noticias.php?pag=lerNoticia&not=17433
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(...) Por um lado, proliferam decisGes extravagantes ou emocionais, que
condenam a Administragdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis (...). Por
outro lado, ndo ha um critério firme para a afericdo de qual entidade estatal —
Unido, Estados e Municipios — deve ser responsabilizada pela entrega de

cada tipo de medicamento. (...)95

O doutrinador infere que este quadro de excessos e inconsisténcias é
especialmente relevante porque o casuismo da jurisprudéncia brasileira pode
impedir que politicas coletivas, dirigidas a promogdo da saude publica, sejam
devidamente implementadas. Isto porque a intervengao judicial sem critérios firmes
de tomada de decisdo geraria desorganizacdo da atividade administrativa e
comprometeria a alocagao racional dos recursos publicos que deveriam fazer frente

as politicas universalistas.

Por outro lado, as dissonancias interpretativas entre os julgadores
fixam controvérsias que comprometem a uniformidade da interpretacdo das normas
mesmo quando seus textos legais deixam pouca margem quanto ao seu contelido®.
Assim, a proliferagdo de demandas individuais para a prestagdo de obrigacoes
referentes ao direito a saude acaba se tornando um fator de desigualdade, mesmo

quanto a matérias amplamente regulamentadas.

O direito a saude, por expressa disposicdo constitucional deve ser
implementado de forma igualitaria, contudo, o modo como se desenvolveu a
judicializagao desse direito no Brasil criou uma situagdo de tratamento desigual em
que determinados individuos acabam tendo acesso a prestagcdes que n&o sao
oferecidas para toda a populagcdo através da captura judicial dos recursos que
deveriam atender a todos em condi¢gdes de igualdade através das politicas publicas

de saude?’.

Assim, mostra-se premente que o Poder Judiciario no exercicio de suas

atribuicoes, para garantir maxima efetividade ao direito a saude de forma igualitaria

% BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e pardmetros para a atuacdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n° 188, p. 29-60, 2009.

% MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito processual civil moderno. 5.ed. rev. atual. e
ampl. Sao Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.

%7 SCAFF, Fernando Facury. Orgamento publico, direitos sociais e escolhas politicas ou reserva do
possivel e escolhas tragicas na implementagdo dos direitos sociais. In: LUCCA, Newton de;
MEYER-PFLUG, Samantha Ribeiro, NEVES, Mariana Barboza Baeta (coords.). Direito
Constitucional Contemporaneo. Homenagem ao Professor Michel Temer. S&o Paulo: Quartier Latin,
2012. p. 569-580.
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e progressiva, tenha decisdes construidas com rigor técnico e racionalidade, capaz

de consolidar a seguranga juridica quanto a matéria®®.

Notadamente, destaca-se o papel das Cortes Superiores, enquanto
orientadoras da hermenéutica legal e constitucional, na construgao e uniformizagéao
dos contornos normativos e faticos compreendidos pelo direito subjetivo a saude.
Isto porque o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica s&o cortes
que outorgam sentido a Constituicdo e a legislacdo infraconstitucional federal e
visam a reduzir a equivocidade dos enunciados linguisticos que compdem o
Direito®.

Neste contexto, para uma racionalizacdo da intervengao judicial em
demandas de saude, capaz de consolidar uma jurisdicdo mais efetiva, o sistema de
precedentes vinculantes instituido pelo Codigo de Processo Civil de 2015,
notadamente quanto ao instituto da repercussao geral que assiste ao STF, ganhou

especial importancia.

Os precedentes vinculantes tém a vocagao de produzir previsibilidade e
estabilidade nas decisbes judiciais, sendo especialmente caros quanto a
judicializacdo da saude tanto para o cidadao que demanda como para o Poder

Publico demandado.

Como leciona Medina, “a manutencado de controvérsia e o tratamento
de modos diversos de situacgdes juridicas similares € algo que agride os principios
constitucionais da seguranga juridica e da isonomia"'®. Portanto, por uma
decorréncia logica, a uniformizagdo da jurisprudéncia sobre matéria especialmente
controversa confere ao Poder Publico maior seguranga juridica para exercicio de
suas atribuicbes - sendo especialmente importante para um planejamento
orcamentario eficiente -, ao mesmo tempo em que garante a populagdo um
tratamento isonbmico que robustece a legitimidade das expectativas levadas a

apreciacao do Judiciario.

% FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da salde no Brasil. Revista Direito
GV, [S. 1], v.15,n. 3, 2019.

% MITIDIERO, Daniel. Cortes superiores e cortes supremas: do controle a interpretagio, da
jurisprudéncia ao precedente. 2. ed. rev. atual. e ampl. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2014. p. 81.

190 MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito processual civil moderno. 5.ed. rev. atual. e
ampl. Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.
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Portanto, é neste contexto que emerge o valor do julgamento proferido
pelo STF no Tema 793 de Repercussao Geral, enquanto precedente que favorece a
integridade da jurisprudéncia e o tratamento isondmico para situagdes juridicas

similares.

54 O TEMA 793 DE REPERCUSSAO GERAL - A SOLIDARIEDADE
CONSTITUCIONAL EM MATERIA DE SAUDE E O DIRECIONAMENTO DAS
DEMANDAS FRENTE AOS ENTES FEDERADOS

Para fins de contextualizagdo, € importante registrar que o Supremo

Tribunal Federal proferiu em 2010 a primeira decisdo tida como paradigma para

delimitacado da responsabilidade dos dos entes da Federagao na execugao de agdes

e servicos de saude, dada no bojo da Suspensao de Tutela Antecipada n. 175. Na
oportunidade, a Corte concluiu que:

Unidao, Estados, Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis solidarios

pela saude, tanto do individuo quanto da coletividade e, dessa forma, sédo

legitimados passivos nas demandas cuja causa de pedir € a negativa, pelo

SUS (seja pelo gestor municipal, estadual ou federal), de prestacGes na

area de saude. O fato de o Sistema Unico de Saude ter descentralizado os

servigos e conjugado os recursos financeiros dos entes da Federagdo, com

0 objetivo de aumentar a qualidade e o acesso aos servigos de saude,

apenas reforga a obrigacdo solidaria e subsidiaria entre eles. As agbes e os

servicos de saude sdo de relevancia publica, integrantes de uma rede

regionalizada e hierarquizada, segundo o critério da subsidiariedade, e
constituem um sistema Gnico.'"

Assim, a despeito do reconhecimento da subsidiariedade que orienta o
Sistema Unico de Saude administrativamente, a Suprema Corte, em interpretacao
sistémica do texto constitucional, confluiu para o reconhecimento da solidariedade
dos entes federativos na obrigacdo de fornecer prestagdes de saude, podendo

qualquer dos entes ser demandado em juizo quando da negativa de prestacao

100 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Suspensido de Seguranga. Agravo Regimental. Salde
publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia Publica. Sistema Unico de
Saude - SUS. Politicas publicas. Judicializagdo do direito a saude. Separagdo de poderes.
Par&dmetros para solugdo judicial dos casos concretos que envolvem direito a saude.
Responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo em matéria de saude. Fornecimento de
medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Nado comprovacéao de grave lesao
a ordem, a economia, a saude e a seguranca publicas. Possibilidade de ocorréncia de dano inverso.
Agravo regimental a que se nega provimento. Agravo regimental na Suspensdao de Tutela
Antecipada n. 175 - Ceara. Clarice Abreu de Castro Neves, Ministério Publico Federal, Municipio de
Fortaleza, Estado do Ceara, Unido. Relator: Gilmar Mendes DJe 076. Data do julgamento: 17 mar.
2010. Data de Publicacao: 30 abr. 2010. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/jurisprudencia/obterinteiroTeor.asp?numero=175&classe=STA-AgR. Acesso
em: 24 jan. 2023.
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material, independentemente do esquema de reparticdo de competéncias instituido
no SUS.

Com isso, foi intensificada uma conturbagao administrativa e financeira
no Sistema, pois entes federativos que nao eram responsaveis pelo fornecimento
ou financiamento das prestagdes demandadas passaram a ser instados a
fornecé-las. Em especial, os Estados e Municipios foram severamente afetados
pelas demandas de prestagbes que caberiam, em regra, a Unido. Tal situacéo, por
conseguinte, gerou desequilibrio notavel nos orgamentos dos entes mais
intensamente demandados, de sorte que o STF prosseguiu com a reformulacéo de

seu posicionamento, desta vez sob o regime de Repercussao Geral.

O Tema de Repercussao Geral 793 foi construido no bojo do
julgamento do Recurso Extraordinario n° 855.178/SE, eleito como representativo da
controvérsia, e neste foram delineados a natureza da solidariedade constitucional
dos entes no fornecimento de prestacbes de saude através do SUS, bem como a
distribuicdo do 6nus de financiamento dos tratamentos cujo fornecimento seja

determinado através de decisdes judiciais.

No acoérdao de julgamento do RE 855.178 RG / SE, de margo de 2015,

102

o STF, por maioria'®, reafirmou a jurisprudéncia dominante sobre a matéria, fixando,

a principio, a seguinte tese:
O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos

deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes
federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles,

isoladamente, ou conjuntamente.®®

No Estado de Alagoas, em outubro de 2016, o Tribunal de Justica

acompanhou a fixagcado da solidariedade dos entes federativos e editou sua Sumula

92 Foram vencidos os votos dos Ministros Teori Zavascki, Roberto Barroso e Marco Aurélio, ndo
havendo manifestagao da Ministra Carmen Lucia.

103 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. Constitucional e Administrativo.
Direito a saude. Tratamento médico. Responsabilidade solidaria dos entes federados. Repercusséao
Geral reconhecida. Reafirmagéo de jurisprudéncia. O tratamento médico adequado aos necessitados
se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O
polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.
Repercussao Geral no Recurso Extraordinario n. 855.178 - Sergipe. Unido e Maria Augusta da
Cruz Santos. Relator: Ministro Luiz Fux. Data de Julgamento: 06 mar. 2015. Tribunal Pleno. Data de
Publicacao: 13 mar. 2025. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=15319097113&ext=.pdf. Acesso em: 24 jan.
2023.
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de n. 1, dispondo que:

A Unido, os Estados e os Municipios sdo solidariamente responsaveis no
dever de assegurar o direito a saide, sendo desnecessario o chamamento
ao processo de todos os entes federativos. "%

Ocorre que, diante dos termos fixados pelo STF, o Superior Tribunal de
Justica consolidou o entendimento de que nas hipotese em que o ente responsavel
pelo financiamento da prestacdo judicializada n&o participou do processo de
conhecimento, este ndo poderia ser compelido a realizar o ressarcimento ao ente
efetivamente condenado a obrigagdo de fornecer a prestagdo'®. Portanto, a
reparticdo de competéncias no SUS permaneceria inbcua em ambito judicial e o
problema de descompasso orgamentario dos entes mais fortemente demandados

nao teve regressao.

Diante deste contexto, apdés o manejo de Embargos de Declaragao,

ainda no bojo do RE 855.178/SE, em abril de 2020, restou finalmente aperfeicoada a
tese nos seguintes termos:

Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia comum, sdo

solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da saude,
e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagao,

104 ALAGOAS. Tribunal de Justica de Alagoas. Simula n° 01. A Unido, os Estados e os Municipios
sdo solidariamente responsaveis no dever de assegurar o direito a saude, sendo desnecessario o
chamamento ao processo de todos os entes federativos. DJe: 26 out. 2016. Disponivel em:
https://www.tjal.jus.br/?pag=jurisprudenciaSumulas. Acesso em: 26 jan. 2023.

195 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Administrativo e Processual Civil. Agravo Interno no Agravo
em Recurso Especial. Fornecimento de medicamento. Responsabilidade solidaria dos entes
federativos pelo funcionamento do Sistema Unico de Saltde. Acérddo Paradigma: Re 855.178/Se,
Rel. Min. Luiz Fux, Dje 16.3.2015 (Tema 793). Agravo Interno Da Municipalidade A Que Se Nega
Provimento. 1. O presente Recurso atrai a incidéncia do Enunciado Administrativo 3 do STJ, segundo
0 qual, aos recursos interpostos com fundamento no Cédigo Fux (relativos a decisdes publicadas a
partir de 18 de marco de 2016), serdo exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na forma do
novo Cédigo. 2. Conforme o Tema 793 da Repercussado Geral do STF, o tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos
entes federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou
conjuntamente (RE 855.178/SE, Rel. Min. LUIZ FUX, DJe 16.3.2015). 3. Na mesma linha, esta
egrégia Corte Superior firmou entendimento de que a Unido como os Estados e os Municipios podem,
isoladamente, figurar no polo passivo da demanda, ndo dispondo, inclusive, de direito de regresso
contra os demais, bem como da faculdade de se utilizar a figura do chamamento ao processo,
caracterizada esta a situagao de que qualquer um deles pode ser o responsavel pelo cumprimento da
obrigacao, cabendo a parte escolher contra quem deseja litigar (AgRg no AREsp. 350.065/CE, Rel.
Min. SERGIO KUKINA, DJe 24.11.2014; AgRg no REsp. 1.297.893/SE, Rel. Min. CASTRO MEIRA,
DJe 5.8.2013). 4. Agravo Interno da Municipalidade a que se nega provimento. Agravo Interno no
Agravo em Recurso Especial n. 1286959 - Minas Gerais (2018/0101744-5). Municipio de Juiz de
Fora e Paulo Cesar Ferreira de Souza. Relator: Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Data de
Julgamento: 25 mar 2019. Primeira Turma. Data de Publicagdo: 03 abr. 2019. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201
801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea. Acesso em: 26 jan. 2023.


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=201801017445&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
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compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras
de reparticido de competéncias e determinar o ressarcimento a quem
suportou o 6nus financeiro.'%

A tese vencedora foi construida no voto do relator dos Embargos, Min.
Edson Fachin, no qual foi destacado que a tese da solidariedade aplica-se ao dever
geral de todos os entes estatais de prestarem saude. Neste sentido, a obrigagéo
solidaria traduz-se no dever de ndo se omitir, de cooperar com os demais entes

visando a referida finalidade comum.

O relator também ponderou que a solidariedade de indole
constitucional tem abrangéncia, natureza e regime integralmente diversos do
instituto privado de Direito Civil. Sobre isto, o Ministro assentou que a aplicagao da
solidariedade com os contornos da solidariedade civil acarretaria, inexoravelmente, a
superposicdo (ou auséncia) de atuagdo de esferas federativas e ineficiéncia no

cumprimento das decisdes envolvendo as prestagdes tratadas.

Nas conclusdes do seu voto, o Ministro esclareceu que:

Afirmar que “o polo passivo pode ser composto por qualquer um deles
(entes), isoladamente ou conjuntamente” significa que o usuario, nos termos
da Constituicdo (arts. 196 e ss.) e da legislacao pertinente (sobretudo a lei
organica do SUS n. 8.080/90) tem direito a uma prestagéo solidaria, nada
obstante cada ente tenha o dever de responder por prestagdes especificas,
que devem ser observadas em suas consequéncias de composi¢ao de polo
passivo e eventual competéncia pelo Judiciario; iii) Ainda que as normas de
regéncia (Lei 8.080/90 e alteragdes, Decreto 7.508/11, e as pactuagdes
realizadas na Comisséo Intergestores Tripartite) imputem expressamente a
determinado ente a responsabilidade principal (de financiar a aquisi¢cao)
pela prestacéo pleiteada, € licito a parte incluir outro ente no polo passivo,
como responsavel pela obrigacdo, para ampliar sua garantia, como

1% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Constitucional e Administrativo. Embargos de Declaragido em
Recurso Extraordinario com Repercussao Geral Reconhecida. Auséncia de omissao, contradigdo ou
obscuridade. Desenvolvimento do precedente. Possibilidade. Responsabilidade solidaria nas
demandas prestacionais na area da satde. Desprovimento dos Embargos de Declaragéo. 1. E da
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos necessitados se
insere no rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O
polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A fim de
otimizar a compensacao entre os entes federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagao, direcionar, caso a caso, 0 cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro. 3. As agdes que demandem fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA
deverao necessariamente ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel.
Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de declaragdo desprovidos. Embargos de Declaragao no
Recurso Extraordinario n. 855.178 - Sergipe. Unido e Maria Augusta da Cruz Santos. Relator:
Ministro Luiz Fux. Relator do acérdao: Ministro Edson Fachin, Data de Julgamento: 15 abr. 2020.
Primeira Turma. Data de Publicacao: 16 abr. 2020. Disponivel em::
https://portal.stf.jus.br/jurisprudenciaRepercussao/verAndamentoProcesso.asp?incidente=4678356&n
umeroProcesso=855178&classeProcesso=RE&numeroTema=793. Acesso em: 26 jan. 2023.
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decorréncia da adocao da tese da solidariedade pelo dever geral de prestar
saude; iv) Se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da
obrigacao principal ndo compuser o polo passivo da relagdo juridico
processual, sua inclusdo devera ser levada a efeito pelo 6rgao julgador,
ainda que isso signifique deslocamento de competéncia; v) Se a pretensao
veicular pedido de tratamento, procedimento, material ou medicamento nao
incluido nas politicas publicas (em todas as suas hipoteses), a Unido
necessariamente compora o polo passivo, considerando que o Ministério da
Saude detém competéncia para a incorporagado, exclusdo ou alteragdo de
novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituigcdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art. 19-Q, Lei
8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo da ndo
padronizagao e eventualmente iniciar o procedimento de analise de
inclusado, nos termos da fundamentacao; (...)

Assim, é possivel notar que o julgamento estabeleceu novos contornos
a figura da solidariedade constitucional em matéria de saude, orientando o
direcionamento das demandas conforme as regras de reparticdo de competéncias
do SUS ainda no mddulo processual de conhecimento, mas também facultando ao
autor das demandas que entes que ndo sejam responsaveis pela prestagdo sejam
instados em litisconsércio facultativo com o responsavel, para ampliar a garantia de

acesso ao objeto do pleito.

Neste sentido, a responsabilidade solidaria dos entes federados para a
efetivacdo do direito a saude diz respeito ndo a possibilidade de demandar o ente
que o titular desejar, mas a possibilidade de que diante da negativa infundada do
ente responsavel em fornecer prestacdo material que integra o SUS, o titular do
direito subjetivo possa pleitea-lo tanto perante o ente responsavel como perante as
demais esferas de governo, que subsidiariamente, tem o dever de concretizar a

prestacao infundadamente negada.

Ainda, restou reconhecido e reforcado que a Lei Organica do SUS
estabelece que apds a oitiva da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS, compete ao Ministério da Saude promover a incorporagao, exclusdo ou
alteracéo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituigao

ou a alteracgao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

Portanto, nas ag¢des judiciais que buscam prestagdes de saude ja
incorporadas ao SUS, o ente responsavel pela prestacdo necessariamente deve

integrar o polo passivo da lide, ao passo que nas hipoteses de pleitos por prestagdes
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que nao estao incorporadas ao SUS, é a Unido que necessariamente deve integrar o

polo passivo.

A tentativa de uniformizagao realizada pelo STF no bojo do Tema 793,
certamente contribuiu para um melhor delineamento dos critérios de condugao
judicial na matéria do direito a saude, contudo ndo encerrou as dissonancias
jurisprudenciais sobre as demandas de prestacdes de saude perante o Estado (/ato

sensu).

A despeito dos termos do voto acima transcrito, jurisprudencialmente
permaneceu sedimentada a nog¢ao de solidariedade civil, sendo a Tese de
Repercussao Geral lida como reafirmagao do entendimento fixado na STA n. 175, e
nao como a intentada mudanca de paradigma que a Corte imprimiu sobre a natureza

da solidariedade constitucional na matéria.

Inclusive, retomando o quadro da Justica Estadual de Alagoas, em
junho de 2021, a Secgao Especializada Civel do Tribunal de Justica de Alagoas
decidiu que:

Permanece a solidariedade dos entes publicos no que se refere a prestacao

de tratamento de saude, com excegao dos casos em que nao ha registro na
ANVISA.

O proprio STJ, na qualidade de Corte uniformizadora da interpretacéo
sobre a legislagao infraconstitucional, manteve o entendimento de que a
necessidade de se identificar o ente responsavel a partir dos critérios estabelecidos
no SUS relaciona-se ndo ao modulo processual de conhecimento, e sim ao médulo
de execucdo e as regras de ressarcimento aplicaveis a quem suportou o 6nus
financeiro decorrente do provimento jurisdicional relativo ao direito a saude - agcéo de

regresso autbnoma a demanda pela prestagédo de saude.

Contiguamente, € marcante a dissonancia no posicionamento da Corte
Superior com relagcdo ao precedente vinculante fixado pela Corte Suprema. Isto
porque o STJ manteve sua jurisprudéncia, inclusive ainda aplicando suas Sumulas
n. 150, 224 e 254 - editadas antes da fixagdo do instituto da repercussado geral no
Cddigo de Processo Civil de 2015 -, de modo que tem entendido que no médulo de

conhecimento assiste a Justica Federal a competéncia absoluta para reconhecer o
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interesse juridico da Unido em figurar no polo passivo, independentemente das

regras de reparticio de atribuigdes estabelecidas no SUS™.

Lado outro, transitado em julgado o RE 855.178/SE, uma série de
Reclamagdes Constitucionais fundadas no Tema 793 foram apresentadas ao STF

alegando desobediéncia ao referido paradigma vinculante.

Conforme a previsdo dos arts. 102, I, I, da CRFB/88, e 988, IV, do
CPC/15, a Reclamacado € o meio processual instituido para a preservacdo da
competéncia e garantia da autoridade das decisdes do STF, incluindo a garantia da
observancia de acoérdao proferido em julgamentos afetados ao regime de

repercussao geral.

No julgamento dessas Reclamacgdes, as Turmas da Suprema Corte
delinearam diretrizes sobre o direcionamento das agdes, ainda no conhecimento,
reforcando a necessidade de participacdo dos entes responsaveis pelo custeio dos
objetos dos pleitos, bem como da presenga da Unido no polo passivo de demandas
que versem nao sO sobre medicamentos nao registrados na Anvisa, mas também

aqueles que mesmo registrados n&o estejam incorporados ao SUS'%,

Neste contexto, o STJ também foi provocado em uma série de Conflitos
de Competéncia, de sorte que, em maio de 2022, afetou os Conflitos 187.276/RS,
187.533/SC e 188.002/SC a sistematica do incidente de assuncédo de competéncia,
decidindo pela manutengao do curso das agdes que versam sobre a dispensacao de
tratamento/medicamento nao incluido nas politicas publicas, sob o fundamento de
que a suspensdo dos feitos poderia causar dano de dificil reparacdo aqueles que

necessitam da tutela do direito a saude'®.

17 A titulo de exemplo, cita-se: Agint no CC 191247 / RS, Agint no CC 191389 / RS, EDcl no Aglnt no
CC 182300/ SC, AgInt no CC 189641 / TO.

198 A titulo de exemplo, cita-se: Reclamagao 55.253/AL, Reclamagao 54.681/AL.

19 BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Processual Civil. Incidente de Assungdo de Competéncia.
Direito a saude. Medicamento néo incorporado ao SUS e Registrado na Anvisa. Conflito Negativo De
Competéncia. Juizos Federal e Estadual. Proposta. Acolhimento. 1. Trata-se de proposta de incidente
de assuncédo de competéncia, nos termos do art. 947 do Cddigo de Processo Civil/2015, em conflito
negativo de competéncia instaurado nos autos de agéo ordinaria que versa sobre o fornecimento de
medicacdo ndo padronizada pelo Sistema Unico de Saude - SUS. 2. A instauracdo do presente
incidente visa unicamente decidir o juizo competente para o julgamento de demanda relativa a
dispensacao de tratamento médico n&o incluido nas politicas publicas, sendo o conflito de
competéncia o processo adequado para dirimir a questdo de direito processual controvertida, sem
que haja necessidade de adentrar no mérito da causa (onde suscitado o conflito) — ainda que a
discussao se refira a preliminar, como, no caso, a legitimidade ad causam — nem em eventual
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Em agosto de 2022, o STF fixou Repercussao Geral no julgamento do
novo Tema 1234, que versa sobre a legitimidade passiva da Unido e competéncia da
Justica Federal, nas demandas que versem sobre fornecimento de medicamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, mas nao

padronizados no Sistema Unico de Saude - SUS.

Inclusive, diante da fixagdo do novo Tema, o préprio Ministro Edson
Fachin, tem reconhecido em suas decisbes que a declaragado por parte do STF de
que havera novo pronunciamento acerca do ponto especifico da legitimidade
passiva ad causam da Unido, em demandas por prestacdes nao incluidas no SUS
retira o efeito vinculante da interpretagcdo que se supunha ser a decorrente do Tema
793M°,

Assim, tem-se um cenario que fragiliza a hipétese de que a seguranca

juridica almejada com a resolugao definitiva do Tema 793 ja tenha sido alcancada.

5.3 O IMPACTO DA JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO ORGCAMENTO PUBLICO E A
IMPORTANCIA DOS TERMOS FIXADOS SOB O TEMA 793

Como ja pontuado anteriormente, o planejamento orgamentario,
juridicizado através das leis orgamentarias, € a base para execugado das politicas
publicas de saude, pois em seu bojo estao definidos os programas e projetos que
serao implementados pelo Poder Publico, com base nas proje¢cdes de recursos que

estarao disponiveis para o financiamento das acgdes prioritarias delineadas.

Portanto, o orcamento publico € precisamente o instrumento através do

qual as politicas publicas tragadas serao realizadas, ja que € orgamento publico que

nulidade da decisdo do Juizo Federal, matérias que devem ser analisadas no bojo da ag&o ordinaria.
3. Delimitacao da tese controvertida: Tratando-se de medicamento n&o incluido nas politicas publicas,
mas devidamente registrado na ANVISA, analisar se compete ao autor a faculdade de eleger contra
quem pretende demandar, em face da responsabilidade solidaria dos entes federados na prestagéo
de saude, e, em consequéncia, examinar se € indevida a inclusdo da Unido no polo passivo da
demanda, seja por ato de oficio, seja por intimagdo da parte para emendar a inicial, sem prévia
consulta a Justica Federal. 4. Proposta de julgamento do tema mediante a sistematica do incidente de
assungao de competéncia acolhida.Incidente de Assuncdao de Competéncia no Conflito de
Competéncia n. 187.276 - Rio Grande do Sul (2022/0097613-9). Juizo Federal da 42 Unidade
Avancada de Atendimento em Vacaria - RS e Juizo de Direito do Juizado Especial Civel Adjunto de
Vacaria - RS. Relator: Ministro Gurgel de Faria, Data de Julgamento: 31 mai. 2022. Primeira Segao.
Data de Publicacao: 13 jun. 2022. Disponivel em:
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202
200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea. Acesso em: 26 jan. 2023.

"0 Neste sentido, podem ser citadas as Reclamagées 50906/MS, e 50368/MS.


https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
https://processo.stj.jus.br/processo/pesquisa/?tipoPesquisa=tipoPesquisaNumeroRegistro&termo=202200976139&totalRegistrosPorPagina=40&aplicacao=processos.ea
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juridiciza as necessidades publicas prioritarias, direcionando o lastro financeiro

previsto a efetivagdo dos direitos que essas politicas pretendem efetivar'”.

Como é sabido, o orgcamento publico envolve um planejamento de
carater politico, mas com conteudo financeiro, através do qual serao projetadas e
alinhadas as receitas e despesas publicas, produzindo um instrumento

politico-financeiro juridicizado por meio das leis orgamentarias™.

Por sua vez, a elaboragao das leis orcamentarias deve nao so atender
aos designios fixados na Constituigdo Federal, realizando-a tanto quanto possivel,
como ainda precisam observar as balizas estabelecidas pelo sistema de controle
legal das finangas publicas, notadamente quanto aos limites impostos pela Lei de

Responsabilidade Fiscal.

A Lei Organica da Saude estabelece que o orgamento da seguridade
social destinara ao Sistema Unico de Saude, de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizagao de suas finalidades, tendo em vista as metas e

prioridades estabelecidas na LDO (art. 31).

Por sua vez, conforme o art. 24, §2°, da Lei Complementar N° 101/2000
- Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), nenhum servigo de saude pode ser criado,
majorado ou estendido sem a indicacdo de sua fonte de custeio. Portanto, existe
uma clara limitac&o legal sobre o acréscimo de acdes nao previstas na lei durante o

exercicio orgcamentario.

Inclusive, o Estado de Alagoas em sua propria Constituigdo (Art. 198,
§§ 2° e 3°) estabeleceu que os orcamentos do Estado e dos Municipios devem
identificar e estimar as receitas destinadas ao financiamento das agdes e servigos
relativos a seguridade social (na qual esta inserida a saude), bem como conflui em
assentar que nenhum beneficio ou servigo sera criado, majorado ou estendido na

matéria sem a correspondente fonte de custeio total'3.

"' IVO, Gabriel. Aportes acerca das relagdes entre o direito tributario e o orgamento publico (direito
financeiro). In: CARVALHO, Paulo de Barros (coord.). Texto e contexto no direito brasileiro. Sdo
Paulo: Noeses/IBET, 2020. p. 429-481.

"2 JARDIM, Eduardo Marcial Ferreira. Manual de direito financeiro e tributario. 16. ed. Sao Paulo:
Saraiva Educacgao, 2019. E-book.

"3 ALAGOAS. Constituigdo (1989). Constituicdo do Estado de Alagoas: promulgada em 5 de
outubro de 1989. Coordenacido do texto: Maria de Fatima Medeiros Tavares. 3. ed. rev. e ampl.
Maceio: Governo do Estado de  Alagoas, 2013. 322 p. Disponivel  em:
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Como ja ventilado, a lei orgamentaria decorre de um processo de
planejamento com a finalidade de atender as prioridades sociais e politicas publicas,
portanto essa lei ndo contém um mera autorizagao de despesas, mas sim dotagdes
(destaques financeiros) vinculadas a execugao dos projetos e programas em fungao

dos quais foram definidas™*.

Por outro lado, nota-se que o sistema orgamentario é essencialmente
um instrumento de planejamento das financas publicas, de modo que seguranca
juridica é elemento inafastavel da gestdo orcamentaria eficiente, porquanto o
exercicio de previsao de receitas e despesas sera tdo mais preciso quanto maior for

a estabilidade das variaveis que o integram.

Analisando o recorte da efetivacdo do direito a saude, existe um
universo de variaveis multiplas e complexas que precisam ser equacionadas no
planejamento orcamentario, destacando-se as seguintes condicionantes:
disponibilidade de recursos financeiros alocados preventivamente; politicas publicas
integradas nas leis que compdem o sistema or¢amentario; e as medidas legislativas

ordenadoras de despesas publicas'®.

Portanto, o planejamento orcamentario eficiente depende em grande
medida do grau de previsibilidade quanto aos recursos que estardo disponiveis e as
despesas que serdo suportadas, materializando-se, pois, em uma atividade estatal
que envolve enunciagdo de compromissos junto a populagéo, e consequentemente
gera legitimas expectativas em relagédo a implementagéo e continuidade das acgdes

governamentais propostas pelas leis orgamentarias.

A profusdo de demandas judiciais fundadas no direito a saude
invariavelmente tem reverberagdo na execug¢ao do or¢camento publico, contudo,
primeiramente, é importante diferengar em sentido amplo duas situagdes juridicas

distintas nas prestacbes materiais reivindicadas: existem as demandas por

https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf. Acesso em: 02
fev. 2023.

4 DALLARI, Adilson. Orgamento Impositivo. /n: CONTI, José Mauricio; SCAFF, Fernando Facury
(coords.). Orgamentos Publicos e Direito Financeiro. Sao Paulo: RT, 2011, p. 309-328.

"5 | EAL, Rogério Gesta. A quem compete o dever de salde no direito brasileiro? Esgotamento de um
modelo institucional. Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 1, p. 50-69, 2008.


https://sapl.al.al.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/1989/2/2_texto_integral.pdf
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prestacdes ja incorporadas ao Sistema Unico de Saude e as demandas por

prestacdes que nao estao contempladas pelo SUS.

Quanto as demandas por prestagdes ja incorporadas ao SUS, a tutela
jurisdicional nada mais € do que uma forma de realizagdo de direito ja reconhecido.
Isto €, ndo é apresentada a apreciacdo do judiciario uma colisdo de interesses
juridicamente relevantes, mas sim a violagdo de um direito cuja exigibilidade €&

incontroversa em razdo de todo o aparato normativo que o sustenta'®.

Situagdo completamente distinta é a que surge quando da incorporagao
de uma nova variavel ao equacionamento orgamentario ja em sua etapa de
execugao, que € o caso das demandas que tém por objeto prestagbes materiais ndo
incorporadas ao SUS, as quais fogem a previsibilidade da Gestao Publica e podem

comprometer a consecucgao das acgdes ja contempladas.

Essas decisbes materializam a categoria mais sensivel do que
Fernando Scaff denomina de “sentencas aditivas”, entendidas como aquelas
sentengas que implicam em aumento de custos para o Erario, obrigando-o ao
reconhecimento de um direito social ndo previsto originalmente no orgamento do
Poder Publico demandado'’. Explica o doutrinador que essas sentengas podem
gerar diversos efeitos para o planejamento or¢gamentario, sendo especialmente

caros a este estudo aquelas capazes de gerar efeitos imediatos e futuros.

Quanto as sentengas capazes de gerar efeitos futuros, temos que as
condenagdes ao fornecimento de prestacbes de carater continuo ou a serem
cumpridas no exercicio financeiro posterior precisarao ser incluidas na previsao
orgcamentaria subsequente, o que ira limitar a possibilidade do Legislativo de dispor
dos valores que precisarao obrigatoriamente ser destinados a fazer frente ao custeio

dessas condenacoes.

Ja quanto as sentencas aditivas que geram efeitos imediatos, seu

potencial de gerar grandes dificuldades financeiras € maior, uma vez que estas

"¢ MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sao Paulo: Saraiva, 2017. E-book.

"7 SCAFF, Fernando Facury. Sentengas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel. /n: Direitos
fundamentais: Orcamento e “reserva do possivel”. SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Luciano Benetti
(orgs.). 2. ed. rev. e ampl. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2010. p. 133-153.
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impdem o desembolso imediato dos valores necessarios a execugado da
condenacao. O doutrinador inclusive destaca a pratica judicial brasileira de executar
essas obrigagcdes atraves do bloqueio de dinheiro publico disponivel nos bancos,
através de ordem judicial, com a ameaca de prisdo dos responsaveis em caso de
desobediéncia da ordem judicial. Neste sentido, explica que:
Esta, a meu ver, é a pior formula que existe, pois destréi a possibilidade de
planejamento financeiro publico, e solapa a capacidade organizacional de

qualquer governo. (...) Ndo ha como fazer planejamento financeiro em caso
de ordens judiciais para imediato desembolso de valores sem que haja um

minimo de previsdo orgcamentaria para isso."®

O autor pondera que essas decisdes, que parecem confundir o direito
social a saude com um verdadeiro direito individual, acabam fazendo com que os
programas e as politicas publicas de saude sejam abaladas financeiramente, sendo

comprometida sua capacidade de implementacéao.

Neste caso, a populagdo que conta com as prestagdes legitimamente
esperadas através da execugdo orgcamentaria acabam tendo seus direitos ja
reconhecidos restringidos, pois os recursos que fariam frente as prestagdes que Ihes
beneficiam serdo imediatamente desviados para o custeio das prestagoes
judicializadas. Como complementam Patricia de Carli e Bruno Naundorf:

A judicializagdo da saude impacta de forma significativa a gestéo publica, na
medida em que interfere diretamente nas rotinas administrativas de gestao
de recursos humanos e financeiros da secretaria de saude. Também impde
aos entes federativos o fornecimento de tratamentos fora das suas listas de
competéncia e da legalidade a que se vincula a Administracdo Publica,

desprezando as diretrizes, organizagéo e principios que orientam o SUS e
vulnerando, assim, a sua futura existéncia."®

Portanto, acaba-se criando uma distor¢ao financeira que agrava o
cenario de efetivagao falha do direito a saude, o que, por conseguinte, contribui para
o0 aumento do volume de demandas judiciais por prestagdes ja previstas no SUS e
no planejamento orgcamentario, mas que passam a nao mais ter lastro financeiro

para sua consecugao.

"8 Ibidem, p. 142.

"9 CARLI, Patricia de; NAUNDOREF, Bruno. A aplicagéo do principio da solidariedade na judicializagao
da saude a partir dos principios do SUS, da fixagdo de entendimento pelo STF e da trajetéria do Rio
Grande do Sul. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario. Brasilia, DF, v. 8, n. 3, p. 112-130.
2019.
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Voltando-nos a assisténcia farmacéutica, o exercicio légico é

relativamente simples, embora envolva um conjunto de variaveis complexas:

e As acbes e servigos de saude que integram as politicas publicas no

SUS séao pactuadas entre os entes para realizacao de suas finalidades;

e O planejamento orgamentario de cada ente é realizado com base numa
estimativa dos recursos que estardo disponiveis para atender as

prestacdes sob sua responsabilidade;

e Quando passam a integrar efetivamente os cofres dos entes, os
recursos ja tém destinacdo certa na realizacdo das acgdes e servigos

anteriormente pactuadas;

e Durante a execugao orcamentaria, o ente precisa cumprir as
obrigagbes que assumiu na lei orgcamentaria, sob pena de

responsabilizagao;

e O fornecimento de prestacdo que nao estava prevista no planejamento
do ente pode implicar em inobservancia da LRF, e, salvo se suportada
por reserva estratégica suficiente, implicara no deslocamento dos
recursos que atenderiam uma prestacdo prevista para o custeio

daquela prestacao adicional.

Para melhor esclarecer a proposi¢céo, vejamos sua transposi¢cao para o
recorte da assisténcia farmacéutica: existe uma pactuacdo sobre os medicamentos
que o SUS precisa fornecer; cada ente responsavel pela aquisicao elabora seu
orcamento com base na estimativa dos recursos que tera para esta tarefa e na lista
dos medicamentos que precisa fornecer; a aquisicdo acontece durante o exercicio
orgcamentario e deve atender a programacgao da lei orcamentaria; a realizagado da
compra de um medicamento n&o previsto, em maior parte das vezes, implica na nao
compra de um medicamento que estava previsto; o gestor deixa de cumprir a
programacgao orgcamentaria de assisténcia farmacéutica e o usuario que iria receber

a assisténcia prevista ficara vulnerabilizado.

Portanto, a imposicao do fornecimento de prestagcdao que nao estava

incorporada ao SUS tem duas consequéncias praticas importantes: para o ente



54

publico, ha o risco de ultrapassar os limites impostos pela LRF, sob pena de
responsabilizagéo fiscal, administrativa e penal'®; ja para o usuario do SUS, ha o
risco de se ver desassistido no fornecimento de algum farmaco presumidamente

prioritario.

Em analise ampla, ndo se trata apenas de um conflito entre entre o
direito a saude e a higidez do orgamento publico, mas sim um conflito entre o direito
a saude de quem conta com o recebimento do medicamento ja previsto e o direito a

saude de quem precisa de um medicamento n&o previsto.

Como bem esclarece Barroso:

Alguém poderia supor, a um primeiro lance de vista, que se esta diante de
uma colisdo de valores ou de interesses que contrapde, de um lado, o
direito a vida e a saude e, de outro, a separacado de Poderes, 0s principios
orcamentarios e a reserva do possivel. A realidade, contudo, &€ mais
dramatica. O que esta em jogo, na complexa ponderagdo aqui analisada, é
o direito a vida e a saude de uns versus o direito a vida e a saiude de
outros. Nao ha solugdo juridicamente facil nem moralmente simples nessa

questsdo. %

Portanto, ndo se trata de uma questdo de facil resolucdo, e nestes
casos a amplitude de carga valorativa que cada posicdo conflitante assume no
processo decisoério pode variar amplamente conforme as premissas assumidas pelo

julgador.

Neste contexto, o precedente vinculante € um instrumento
especialmente importante para o alcance de seguranga juridica quanto a
determinacdo do conteudo atribuivel as normas que tratam do direito a saude,
gerando maior previsibilidade de seus efeitos - o que é especialmente importante
para um eficiente planejamento orgamentario - e coibindo o exercicio arbitrario do
poder de decisdo'??. Assim, garante-se maior efetividade e eficiéncia da tutela dos
direitos em juizo a medida em que se confere ao processo decisorio maior

racionalidade e uniformidade.

120 RIBEIRO, R. J. B.; CASTRO, R. G. O Direito a Saude e o Orgcamento Publico: A Busca de um
Equilibrio Estavel. In: BLIACHERIENE, Ana Carla; SANTOS, José Sebastido (coords.). Direito a
Vida e a Saude: Impactos Orgamentario e Judicial. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2010. p. 16-26.

2 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuagdo judicial. Jurisprudéncia
Mineira, Belo Horizonte, a. 60, n. 188, p. 29-60, 2009.

2 MITIDIERO, Daniel. Precedentes. Da persuasio a vinculagdo. 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2018. p. 23 a 24.
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Existe uma pratica comum no Poder Judiciario de impor
exclusivamente aos entes estaduais o custeio e o fornecimento imediatos de
tratamentos nao incorporados ao SUS, mesmo havendo determinagao legal de que
a responsabilidade pela incorporacdo de novos tratamentos seja da Unido. Nesses
casos, o0s Estados acabam custeando prestagdes que ndo seriam de sua
responsabilidade, devendo fazer jus ao ressarcimento dos valores despendidos,
conforme disposto no art. 35, VII, da Lei n° 8.080/90"'%,

No Estado de Alagoas, a Fazenda Publica Estadual ja vem movendo
acdes de ressarcimento em face da Unido visando o ressarcimento de quantias

gigantescas despendidas pelo Estado sé em tratamentos oncoldgicos'

, que ja
integram o planejamento pactuado no SUS mas ndo sdo de sua responsabilidade.
Portanto, ha um sequestro massivo de recursos da pasta da saude durante a
execugao orgcamentaria em razdo de demandas judiciais, mesmo quando a

responsabilidade pelo custeio desses tratamentos nao é do Estado.

Quando passamos ao quadro dos medicamentos ndo incorporados ao
SUS, a fragilizagao das politicas de responsabilidade do Estado se torna ainda mais
sensivel em razdo da imprevisibilidade sistémica daquela prestacdo, o que implica

em nao haver a necessaria previsdo de recursos para fazer frente aquela despesa.

Neste contexto, Rafael Leite e colaboradores afirmam que:

(...) em relacdo as demandas judiciais que sdo movidas em face dos entes
estaduais, a Unido tem demonstrado pouco interesse na realizagdo do
ressarcimento destes entes, criando empecilhos quanto a determinagao
legal. Pode-se afirmar que ha uma verdadeira paralisia da Unido, vez que
ela nao sofre de maneira sensivel os deletérios impactos da judicializagdo
da saude, razdo pela qual o ente federal aparentemente opta por nao
incorporar aquilo que deveria, por nao financiar aquilo que deveria, e
tampouco por ressarcir aquilo que seria de sua responsabilidade e é
despendido pelos entes estaduais.'®

2 LEITE, Rafael Soares; CASTELO, Fernando Alcantara; MONTAI, Fernando Augusto. O
restabelecimento do pacto federativo na judicializacdo da saude: a paralisia da Unido e o julgamento
do Recurso Extraordinario n® 855.178 pelo Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 70-88, 2019.

24 CALHEIRQOS, Elder Soares da Silva. Inteligéncia artificial, Hércules e a judicializagéo da salide: um
novo desafio para a Procuradoria Geral do Estado de Alagoas (PGE/AL). Conteudo Juridico.
Disponivel em:
https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56 192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-s
ade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al. Acesso em: 04 mar.
2023.

25 LEITE, Rafael Soares; CASTELO, Fernando Alcantara; MONTAI, Fernando Augusto. O
restabelecimento do pacto federativo na judicializagdo da saude: a paralisia da Unido e o julgamento


https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-sade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al
https://conteudojuridico.com.br/consulta/artigos/56192/inteligncia-artificial-hrcules-e-a-judicializao-da-sade-um-novo-desafio-para-a-procuradoria-geral-do-estado-de-alagoas-pge-al
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Ademais, é importante observar que embora as principais fontes de
receitas tributarias estejam concentradas na Unido, a participacdo dos entes
periféricos no financiamento da salde, que ja vinha se ampliando'®, foi

sensivelmente agravada no contexto da Pandemia do Coronavirus.

Em razdo desse evento epidemioldgico imprevisto, os governos
estaduais, que tém a menor participagdo no financiamento do SUS, foram
especialmente impactados uma vez que tiveram que assumir o protagonismo das

respostas a crise sanitaria, em razao da inoperancia do governo federal'?’.

Sobre a questdo, Lamarao Neto e colaboradores esclarecem que:

(...) ainda que deva ser observada a atuagao conjunta dos entes federados
para superagao da crise pandémica com eficiéncia e eficacia, mantendo-se
a ideia de federalismo cooperativo e solidario, (...) tal circunstancia nao
desautoriza a apreciagdo otimizada, equitativa e incisiva de
responsabilidades bem delineadas em politicas publicas, sob pena de se
esvaziar o proposito de eficiéncia no &mbito do servigo publico.'?®

E justamente diante dessa fragilizacdo dos entes periféricos que
emerge a importancia do direcionamento a Unido das demandas que tratam de
prestacées nao incluidas no SUS, no sentido de impor diretamente ao ente federal
as consequéncias orcamentarias correspondentes as responsabilidades que lhe sdo

atribuidas no Sistema.

Por consequéncia dos termos dispostos no Art. 927 do CPC/2015, os
juizes devem observar em suas decisdes os acordaos proferidos em julgamento de
recursos extraordinarios repetitivos. Inclusive, numa visdo sistémica da lei
processual, também o julgamento de recurso extraordinario com repercussao geral,

mesmo que fora do regime de recursos repetitivos, tém igual forga vinculante'®.

do Recurso Extraordinario n® 855.178 pelo Supremo Tribunal Federal. Cadernos Ibero-Americanos
de Direito Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 70-88, 2019. p. 73.

26 “Em 2002, a Unido sustentava 53% dos gastos publicos em Saude. Em 2008, a participagdo da
Unido caiu para 45%. Nesse periodo, os gastos dos estados subiram de 22% para 26%, e os dos
municipios, de 26% para 30%. Os gastos da Unido, no periodo de 2002 a 2008, aumentaram 97%,
enquanto estados e municipios gastaram 170% a mais em 2008.” BRASIL. Ministério da Saude.
Financiamento publico de satide. Brasilia : Ministério da Saude, 2013. p. 81.

27 SERVO, Luciana Mendes Santos; SANTOS, Maria Angélica Borges dos; VIEIRA, Fabiola Sulpino;
BENEVIDES, Rodrigo Pucci de Sa. Financiamento do SUS e Covid-19: histérico, participagcbes
federativas e respostas a pandemia. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 44, p. 114-129, 2021.

122 NETO, Homero Lamaréo; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

12940 julgamento de recurso extraordinario com repercussio geral ndo € lembrado pelo legislador no
art. 927 do CPC/2015, mas a necessidade de ele ser observado decorre do dispde o art. 1.030, 1, ae
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Portanto, o direcionamento proposto no acérdao dos Embargos de
Declaracdo do RE n°® 855.178, no sentido de que a Unido deve necessariamente
compor o polo passivo das agdes que demandam por prestagées nao incluidas no
SUS assume a misséo de uniformizar a distribuigdo do énus financeiro conforme as
responsabilidades pactuadas, a fim de conferir maior seguranca juridica sobre a

matéria tanto para os entes publicos envolvidos, como para os usuarios do SUS.

Contudo, como bem leciona Luiz Guilherme Marinoni, de nada adianta
firmar precedentes constitucionais, tutelando-se a coeréncia da ordem juridica, se a
base do Poder Judiciario, por falta de compreensdo do significado das decisdes

constitucionais, ndo as atende®’.

Assim, diante dos indicios de que permaneceu o quadro de
insegurancga juridica quanto ao reflexo da reparticdo de competéncias dos entes
integrantes do SUS na judicializagdo da saude, mesmo com a fixagdo do precedente
vinculante pela Suprema Corte, resta verificar em concreto se a pretensa seguranga
juridica foi alcangada na pratica forense ou se as distorgbes que pretendia-se

eliminar ainda se fazem presentes.

Il do CPC/2015 (na redagdo da Lei 13.256/2016).” MEDINA, José Miguel Garcia. Curso de direito
processual civil moderno. 5. ed. Sao Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2020. E-book.

130 MARINONI, Luiz Guilherme. Controle de Constitucionalidade. In: SARLET, Ingo Wolfgang;
MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de direito constitucional. 4. ed. ampl. Sao
Paulo: Saraiva, 2015. E-book.
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6 APONTAMENTOS SOBRE IMPLICAGOES PRATICAS DO TEMA 793 NA
JUDICIALIZAGAO DE TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO
CONTEMPLADOS PELO SUS NA COMARCA DA CAPITAL ALAGOANA

6.1 NOTAS SOBRE JUDICIALIZACAO DA SAUDE PUBLICA EM ALAGOAS NO
ANO DE 2022 E O RECORTE ESCOLHIDO NA PRESENTE ANALISE

Como ja visto, os Municipios e Estados sdo os entes federativos mais
intensamente demandados quando se trata de prestacbes de saude individual no
ambito do SUS, por isso a analise presente sera voltada a Jurisdicdo Estadual, que

detém a competéncia para julgar as lides em que os referidos entes séo partes.

A Comarca da Capital de Alagoas contava com uma vara especializada
em saude até agosto de 2021. Contudo, a competéncia material da entdo “302 Vara
Civel da Capital - Fazenda Publica e Juizado Especial Da Fazenda Publica Adjunto
— Saude Publica” foi alterada, de modo que as demandas de saude, propostas
contra a Fazenda Publica Estadual ou Municipal de Maceié, passaram a ficar,
conforme o ente envolvido, sob a competéncia material absoluta da 142 Vara Civel
da Capital — Fazenda Municipal, da 162 Vara Civel da Capital — Fazenda Estadual,
da 172 Vara Civel da Capital — Fazenda Estadual, da 182 Vara Civel da Capital —
Fazenda Estadual e da 312 Vara Civel da Capital — Fazenda Publica Estadual e

Juizado Especial Adjunto da Fazenda Publica™".

A partir de entdo, os diferentes juizos competentes na Comarca da
Capital passaram a aplicar em seu processo decisério suas leituras proprias sobre
os termos fixados no bojo do Tema 793.

Segundo os dados consolidados pelo Painel do CNJ destinado ao
monitoramento da judicializagdo da Saude'™? em 2022 a Justica Estadual de
Alagoas recebeu mais de setecentos novos processos tratando de saude publica em
suas Varas de Fazenda Publica da Capital. Dentre esses processos recebidos, 144

BUALAGOAS. Lei Ordinaria n. 8.482, de 10 de agosto de 2021. Altera a competéncia material da
30? Vara Civel da Capital passando de Fazenda Publica e Juizado Especial da Fazenda Publica
Adjunto - Saude Publica para Civel Residual e adota providéncias correlatas. Disponivel em:
https://www.tjal.jus.br/procuradoria/arquivos/62ba986418958f3eb9db64e06e504c31.pdf. Acesso em:
04 mar. 2023.

132 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Disponivel em:
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff
247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel. Acesso em : 04 mar. 2023.


https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel
https://paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-4b5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4a66-ae83-24fa5d92175a&opt=ctxmenu,currsel
https://www.tjal.jus.br/procuradoria/arquivos/62ba986418958f3eb9db64e06e504c31.pdf
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foram distribuidos as Varas de Fazenda Estadual referindo-se ao assunto
“fornecimento de medicamentos”, ao passo que quanto a fazenda municipal o
numero de processos recebidos foi de 339 sob a indicagdao do assunto “tratamento

médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos”.

Pois bem. Para a analise dos reflexos do que fora delimitado no bojo do
Tema 793 na praxis decisoria das Varas de Fazenda Publica Estadual de Maceio
quanto a judicializagao de medicamentos nao incluidos no SUS - que impacta mais
fortemente a execucdo orgcamentaria em razdo de sua imprevisibilidade -, em
principio foi realizada uma prospecgdo de acdes que tratam da matéria em cada
uma dessas Varas e que tivessem sido apresentadas apos o julgamento dos ED do

Recurso Extraordinario n. 855.178/Sergipe.

Para tanto, foi realizado um levantamento regressivo no portal de
jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Alagoas, bem como no DJe do TJ/AL,
utilizando como critério de busca a sequéncia de termos “tema 793 medicamento
nao incluido no sus” adicionado da identificacdo de cada vara civel de fazenda

publica da capital.

Uma vez identificados processos que tratavam da matéria em cada
vara, foram levantadas decisdes dos diferentes Juizos, proferidas no ano de 2022 e

publicizadas através do portal e-SAJ'*, para analise de seus termos.

Na unica Vara de Fazenda Municipal da capital, ndo foi possivel
identificar processos que tratassem de medicamentos n&o incluidos no SUS. As
demandas por prestacbes nao disponibilizadas pelo SUS que se pbéde levantar
tratavam de suplementos alimentares, motivo pelo qual a 142 Vara Civel da Capital

foi excluida da amostragem para fins de analise dos julgados.

Ademais, em decorréncia do observado no processo de levantamento,
€ de se destacar a participagdo marcante da Defensoria Publica do Estado de

Alagoas nas demandas.

Em Maceiod, a Defensoria Estadual mantém um Nucleo de Fazenda

Publica que conta com uma Secgao especializada em Saude, prestando orientagédo

¥ TRIBUNAL DE JUSTICA DE ALAGOAS. Portal e-Saj: Inicio. Disponivel em:
https://www2.tjal.jus.br/cpopg/open.do. Acesso em: 18 mar. 2023.


https://www2.tjal.jus.br/cpopg/open.do
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juridica e atendimento aos cidaddos em causas relacionadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como apresentando relatérios anuais de seus atendimentos ao
Estado de Alagoas e ao Municipio de Maceid, além da Defensoria Publica da Uniao,

para contribuir na identificagdo das necessidades da populagdo local’®*.

6.2 ANALISE DAS POSICOES ADOTADAS PELOS JUiZOS DAS VARAS
ESTADUAIS DE FAZENDA PUBLICA DA CAPITAL DE ALAGOAS QUANTO AS
DEMANDAS POR MEDICAMENTOS NAO INCLUIDOS NO SUS

De inicio, & importante advertir que a analise aqui realizada néao
implica, em absoluto, em juizo de valor sobre o mérito dos pedidos amostrados,
tampouco sobre a postura adotada pelos magistrados na condugao dos processos

analisados.

Nao se pretende aqui debater o mérito dos pedidos, porquanto sequer
€ possivel ter acesso a todos os elementos apresentados nos autos através da
consulta publica. Igualmente, ndo se pretende avaliar o desempenho profissional
dos magistrados - aos quais desde ja manifesto grande estima e respeito -, motivo
pelo qual referir-se-ao os Juizos de Direito enquanto érgéaos jurisdicionais e nao as

pessoas dos Juizes prolatores.

Assim, a analise presentemente apresentada tem cunho estritamente
objetivo, é dizer, objetiva-se tdo somente verificar a observancia ou nao do
precedente vinculante em processos que tratavam de medicamentos néao

incorporados ao Sistema Unico de Saude.
Feito este esclarecimento, passa-se a analise.

A literatura aponta que as interpretagdes dadas pelos juizos de primeiro

grau ao conteudo do precedente vinculante fixado sob o Tema 793 ainda é variavel

3 Segundo o Relatorio relativo aos atendimentos feitos pela DPE em 2022, estes resultaram no
ingresso de mais de 1.635 agdes judiciais. O ndmero corresponde a mais do que a totalidade das
acbes contabilizadas pelo Painel de Saude do CNJ como recebidas pela primeira instancia da Justica
de Alagoas tratando do assunto satde publica. DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE ALAGOAS.
Macei6: Se¢dao Saude da Defensoria Publica realiza mais de 11,6 mil atendimentos em 2022.
Maceid, 09 fev. 2023. Disponivel em:
https://www.defensoria.al.gov.br/#/imprensa/noticias/Maceio-Secao-Saude-da-Defensoria-Publica-reali
za-mais-de-116-mil-atendimentos-em-2022? k=d5Iqut. Acesso em: 05 mar. 2023.


https://www.defensoria.al.gov.br/#/imprensa/noticias/Maceio-Secao-Saude-da-Defensoria-Publica-realiza-mais-de-116-mil-atendimentos-em-2022?_k=d5lqut
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quanto ao direcionamento das lides'®. Lamarido Neto e colaboradores asseveram
que:
Além da necessidade de indicagao, pelo magistrado, de critérios objetivos
para a fixagdo do ente efetivamente responsavel pela obrigacao, destaca-se
a relevancia da reflexdo a respeito das situagdes de ressarcimento ao ente
que arcou com a despesa da demanda judicial sem ser o efetivo
responsavel e que, portanto, devera receber o valor, sendo ressarcido pelo

ente que deveria ter composto o polo passivo ou concretamente garantido a
prestagao judicialmente determinada.

Neste sentido, serdo avaliados os critérios decisorios dos diferentes
juizos quanto a delimitagdo do polo passivo das demandas avaliadas, bem como

quanto a determinacao de ressarcimento perante o ente responsavel.
6.2.1 162 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

A decisédo analisada foi uma sentenga proferida no bojo de agdo de
procedimento comum que objetivou o fornecimento do farmaco Sorafenibe, até
entao nao incorporado ao SUS, processada sob o numero
0714162-27.2020.8.02.0001.

Nao foi possivel ter em consideragédo a postura inicial do juizo quando
do recebimento de uma demanda por medicamento nao incluido ao SUS uma vez
que a apreciagao inicial do pedido havia sido realizada pela 30 Vara Civel da

Capital quando esta ainda detinha competéncia material sobre a matéria.

Quanto a sentenga analisada, em seus fundamentos decisorios,
embora o Juizo tenha referido-se ao Tema 793, ndo houve mencao aos termos que
tratavam especificamente dos tratamentos nao incluidos nas Politicas Publicas do
SUS. Portanto, ndo houve propriamente um afastamento do precedente vinculante
em razao de distingdo com relagao ao paradigma ou em fungao de circunstancias de

fato peculiares.

O que se notou foi que os termos do precedente vinculante que seriam
aplicaveis ao caso concreto ndo chegaram a ser referidos na decisdo. Na realidade,
com fundamento nas orientagdes jurisprudenciais do Tribunal de Justi¢ca de Alagoas,

0 Juizo deixou de reconhecer a responsabilidade da Unido no caso.

3 NETO, Homero Lamarao; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.
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A demanda foi julgada procedente, determinando-se ao Estado de
Alagoas que realizasse o fornecimento da medicagdo ao autor por tempo

indeterminado, independente da abertura de processo administrativo.
Nao houve qualquer mencgéao ao ressarcimento do Estado pela Uniao.
6.2.2 172 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

Quanto a este juizo, foi possivel notar que a leitura dada ao precedente
divergia da ja analisada, porquanto na busca com referéncia ao Tema 793, é
possivel identificar uma série de decisdes ainda em cognigdo sumaria, ao passo que
para todas as demais varas foram mais presentes nos resultados das buscas as

decisdes terminativas.

Assim, a decisao inicialmente analisada foi uma decisdo interlocutoria
proferida no bojo de agédo de procedimento comum que objetivou o fornecimento dos
farmacos Duloxetina e Quetiapina, sendo o primeiro ndo incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0717413-82.2022.8.02.0001.

Em seus fundamentos decisorios, o Juizo esclareceu que a leitura do
Tema 793 sem a compreensao da totalidade do acérdao que e resolveu faz parecer
que a responsabilidade solidaria dos entes federativos pelas prestacbes de saude
assumiria as feicdes da solidariedade civil, podendo quaisquer entes serem
demandados, individual ou coletivamente, independentemente de qual a prestagao

objetivada com a agao.

Neste sentido, fez a ressalva de que o voto-vista do condutor do
acérddo dos embargos de declaragdo que aperfeicoaram a tese de repercussao
geral estabeleceu que quanto ao recorte dos tratamentos nao incluidos nas politicas
publicas, a Unido deve necessariamente compor o polo passivo em razdo das

competéncias que lhe sio atribuidas pela Lei Federal n. 8.080/90.

Na decisdo ainda sdo apresentados julgados recentes do STF em sede
de Reclamacgdes Constitucionais, nas quais a Corte aplicou a for¢a vinculante do
referido acoérdao paradigma determinando a inclusdo da Unido ao polo passivo de

demandas que tratavam de prestagdes nao incorporadas ao SUS.
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O Juizo afastou a hipdtese de ilegitimidade passiva do Estado de
Alagoas, contudo reconheceu que sendo perseguida medicagdo que nao integra a
lista oficial do Sistema Unico de Saude, a Unido deveria obrigatoriamente ser
incluida no polo passivo da presente demanda, o que atrairia a jurisdicao federal.
Neste contexto, o Juizo declarou sua incompeténcia para apreciar a causa e

determinou a remessa dos autos a Justiga Federal em Alagoas.

No mesmo processo ja constava prolagao de sentenga informando que
houve provimento liminar em segundo grau determinando o prosseguimento do feito
naquele Juizo estadual, a despeito da declaragcdo de incompeténcia anterior, bem

como deferindo o pleito de tutela antecipada.

Na sentenca, notou-se que foi abandonada a fundamentacao decisoria
anterior, pois ndo ha mengao aos termos do Tema 793 ou sobre a necessidade de
inclusdo da Unido ao polo passivo, embora tenha sido consignado que um dos

medicamentos n&o era incorporado ao SUS.

No caso, o0 pedido restou julgado parcialmente procedente,
determinando ao Estado de Alagoas que fornecesse ambas as medicagcdes em
beneficio da autora, mas “tdo somente pelo periodo de 01 ano, e observando, para
tanto, a disponibilidade de versdes genéricas e o tramite de cotacdo e compra

necessario ao atendimento da demanda”.

Assim como foi observado quanto ao juizo da 162 Vara, nao houve

qualquer mencao ao ressarcimento do Estado pela Unido.
6.2.3 182 Vara Civel da Capital - Fazenda Estadual

O processo analisado foi uma acado de procedimento comum que
objetivou o fornecimento do farmaco Pirfenidona, nao incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0714361-78.2022.8.02.0001.

Conforme verificado através do relatério de decisdo interlocutéria
constante no processo, diante do parecer emitido pelo Nucleo de Apoio Técnico do
Judiciario de Alagoas - Natjus/AL, informando que a medicagao pleiteada nao era
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude, em sede de cognicdo sumaria o Juizo

concedeu a tutela de urgéncia pleiteada, determinando ao Estado de Alagoas,
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através da Secretaria de Saude, que fornecesse a medicagao ao autor, no prazo de

cinco dias, independente de abertura de processo administrativo.

Em seus fundamentos decisorios, o Juizo nao fez referéncia ao sistema
de reparticdo de competéncias internas ao SUS, tampouco ao precedente vinculante

aplicavel.

Posteriormente, em sentencga, o pleito foi julgado procedente mantendo
a tutela anteriormente concedida, para determinar que o Estado de Alagoas
fornecesse, independente de abertura de processo administrativo, o medicamento

requerido pelo prazo de um ano.

Na sentenga consta referéncia de que o Estado de Alagoas alegou, em
sede de contestacdo, a incompeténcia da Justica Estadual para processar o feito,

bem como requereu que o cumprimento da obrigagéo fosse direcionado a Uni&o.

Contudo, em sua fundamentacéo, o Juizo pontuou que todos os entes
federativos tem responsabilidade pelos fornecimento gratuito de servigo de saude
aos carentes de recursos financeiros, para a cura de doengas graves que lhes

acometem, mediante prescrigdo médica.

Neste sentido, o Juizo considerou que o Estado de Alagoas era parte
legitima para figurar no feito, explicitamente declarando que n&o se aplicava ao caso
a Tese firmada pelo STF no RE 855.178 SE, embora ndo tenham sido apontados

elementos distintivos concretos com relagéo a hipétese de vinculagédo ao paradigma.

O que o Juizo assentou foi que o art. 23 da Constituicdo da Republica,
em consonancia com jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, dispbe que a
responsabilidade entre os entes da Federacao é solidaria. Assim, poderia o credor

escolher apenas um deles ou alguns deles para exigir toda a prestagao.

Novamente, ndo houve qualquer referéncia sobre o ressarcimento dos

custos inerentes a condenacao por parte da Unido.

6.2.4 31? Vara Civel da Capital - Fazenda Publica Estadual e Juizado da
Fazenda Publica Adjunto

O processo analisado foi uma agdo do procedimento comum que
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objetivou o fornecimento do farmaco Palbociclibe, nao incorporado ao SUS,
processada sob o numero 0725102-80.2022.8.02.0001.

Em sede de decisao interlocutdria, apesar do reconhecimento de que a
medicacao pleiteada n&do estava incorporada em ato normativo do SUS, o Juizo
concedeu a tutela de urgéncia pleiteada, determinando ao Estado de Alagoas que
fornecesse, no prazo de trés dias e independente de licitagdo, o medicamento
pleiteado a autora, perdurando o fornecimento durante doze meses e podendo ser o

farmaco substituido por generico.

Nos fundamentos da decisdo proferida em cognigdo sumaria, o Juizo
chegou a mencionar o Tema 793, contudo ndo chegou a adentrar a questdo da
reparticdo de competéncias internas no SUS. Logo, as questdes inerentes a

composic¢ao do polo passivo, em primeiro momento nao foram tratadas.

Posteriormente, foi proferida sentenca em que o Juizo demonstrou ter
realizado uma releitura do precedente, oportunidade em que julgou o feito extinto
sem resolugao do meérito, bem como revogou a decisdo que anteriormente havia

deferido a tutela proviséria de urgéncia.

Conforme consta no relatorio do decisum, havia sido oportunizada a
autora emenda a inicial para inclusao da Unido no polo passivo da lide, sob pena de
extingdo do processo. Contudo, a requerente informou que nao tinha interesse em
incluir a Unidao ao polo passivo, pontuando como fundamento para tal a decisao
proferida pelo STJ no IAC n. 14, que determinou a manutencdo do feitos sobre
medicamentos ndo incluidos ao SUS na Justica Estadual, até o julgamento definitivo

do Incidente.

O Juizo reconheceu os termos do IAC, contudo pontuou que as
posicdes adotadas pelo STF no julgamento de diversas Reclamacgdes apods a fixagao
do Tema 793 demonstraram que a Corte vinha mitigando a solidariedade dos entes
publicos em fornecer medicamentos e servicos de saude, determinando a inclusao
da Unido no polo passivo das demandas que tratam de prestagdes nao incluidas no
SUS. Neste sentido, afirmou que apesar de nao desconhecer o entendimento do
STJ no IAC n. 14, “o direito a saude esta previsto na Constituicdo Federal, sendo o

STF o seu guardido (conforme descrito no caput do art.102 da CF/1988)”.
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Concluiu entdo que como o medicamento objeto da lide n&do estava
incorporado em ato normativo do SUS, seria necessaria a inclusdo da Uniao no polo
passivo com a subsequente remessa dos autos a Justica Federal, mas uma vez que
parte autora optou por ndo emendar a inicial para incluir o ente federal, s restaria a

aplicacao do paragrafo unico do art. 115 do CPC.

Portanto, o Juizo entendeu como mandatédria a inclusdo da Unido, e
uma vez que esta ndo figurava no polo passivo, a agao nao atendia as condigbes

prementes de prosseguimento, apreciacao e resolugao.

6.2 CONSIDERACOES SOBRE OS EFEITOS DA TESE FIXADA SOB TEMA 793
VERIFICADOS NA PRATICA FORENSE DAS VARAS DE FAZENDA PUBLICA
ESTADUAL DA CAPITAL DE ALAGOAS

Como ja visto, a seguranga juridica, € um elemento essencial para a
gestao eficiente dos recursos publicos na efetivagdo progressiva do direito a saude

de forma isonémica’®.

Existem zonas de certeza quanto a delimitagcao das responsabilidade e
direcionamento do 6nus financeiros decorrentes de prestagdes incorporadas ao
SUS, contudo, em se tratando das prestacdes nao incorporadas, estamos diante de
zonas grises, nao havendo uma delimitagao tdo clara no ordenamento juridico sobre

a definicdo desses casos.

Como esclarecem Lamardo Neto e colaboradores, essas zonas de
incerteza sao as que mais exigem esforgo interpretativo e argumentativo do julgador,
justamente em razado da auséncia de uma orientagdo normativa clara a seguir.
Nestes casos, as resolugbes das controvérsias demandam a construgao de

operagoes juridicas logicas em racionalizagao sistémica do direito aplicavel.

A funcdo de integracdo do direito e preenchimento desse vacuo,
portanto, resta a cargo das Cortes Superiores, e em se tratando de matéria
constitucional, a competéncia do Supremo Tribunal Federal para dizer a

interpretacao do direito € premente, de sorte que os termos fixados sob o regime de

%6 KOEHLER, Frederico Augusto Leopoldino; SARAIVA, Fabiane Borges. O sistema de precedentes
e a implementacao de politicas publicas pelo Poder Judiciario. Revista Eletrénica do CNU, [S. /], v.
5,n.2,2021. p. 66-77.
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Repercussao Geral pela Corte sdo especialmente caros.

Na sistematica de resolugcdo de demandas repetitivas proposta pelo
CPC/15 - instrumento de promog¢do da seguranga juridica em questdes de
controvérsia com repercussao geral -, resolvida a questdo, a solugdo formulada

devera disciplinar todos os casos idénticos (art. 1.039 e 1.040).

Sobre isto, Marinoni, Arenhart e Mitidiero esclarecem que as razdes
oriundas do julgamento do caso representativo da controvérsia servem
tendencialmente como precedente e nessa linha devem irradiar seus efeitos para

todas as questdes idénticas ou semelhantes'’.

Os doutrinadores explicam que em virtude da “fungdo de outorga de
unidade ao direito” reconhecida as Coértes Superiores, da “necessidade de
racionalizacado da atividade judiciaria” e do “direito fundamental a duragao razoavel
do processo”, ndo seria possivel aos demais 6rgaos do Poder Judiciario recusar
aplicacado de precedente vinculante ao caso concreto tendo em vista o “dever de

fidelidade ao direito” que vincula sua atuagao.

Assim, o efeito esperado com o julgamento dos Embargos de
Declaracdo do RE 855.178 era de que nos casos de demandas por medicamentos
nao incluidos no SUS a Unido necessariamente deveria figurar no polo passivo e
somente assim seria possivel atender a condi¢ao da acgao relativa a legitimidade ad

causam.

Este critério estaria direcionando as consequéncias or¢camentarias
daquelas demandas ao ente federativo responsavel pela matéria da incorporacgéo,
privilegiando a distribuicdo pactuada das responsabilidades federativas e a
consecucgao das agoes estratégicas propostas pelas politicas publicas consolidadas

pelas diferentes instancias gestoras que integram o Sistema Unico de Saude.

Contudo, diante da presente analise, nota-se que a praxis forense
apresenta dissonancias marcantes quanto a aplicagado do precedente vinculante, de

modo que um ente periférico, Estado de Alagoas, ainda vem suportando encargos

37 MARINONI, Luiz Guilherme; ARENHART, Sérgio Cruz; MITIDIERO, Daniel. Curso de processo
civil: Tutela dos direitos mediante procedimento comum, v. 2. 5. ed. ampl. Sdo Paulo: Thomson
Reuters Brasil, 2019. p. 573.



68

imprevistos a despeito da responsabilidade pactuada da Uniao.

Da analise realizada, foi possivel depreender a disparidade dos
critérios decisérios adotados pelos diferentes Juizos sobre a matéria tratada no
Tema 793, bem como a inobservancia por parte destes érgdos quanto aos termos do

precedente vinculante.

Iniciando as consideragdes com base nos 6rgaos julgadores cujos
entendimentos foram consonantes com os termos do precedente vinculante afeto ao
Tema 793, foi possivel notar divergéncias de ordem procedimental quanto a
conducao das lides quando da identificacdo da nao indicagdo da Unido como
demandada, o que revela a possivel existéncia de lacunas ainda presentes a serem

sanadas quanto a matéria.

A literatura aponta que no tocante a delimitacdo e saneamento da
composig¢ao do polo passivo das demandas, existe de fato um conflito em relagao ao
procedimento a ser adotado quando da constatacdo de que na peticao inicial houve

uma indicagao insuficiente sobre a legitimagao passiva para a causa.

Neste sentido, Lamaréao Neto e colaboradores ja haviam constatado as
seguintes posturas por parte dos érgaos julgadores: (a) intimagcdo da parte autora
para fazer constar todos os possiveis entes responsaveis no polo passivo,
entendendo-se pela existéncia de litisconsorcio passivo necessario; (b) extingdo da
demanda sem resolucdo do mérito, quando tida por configurada a ilegitimidade
passiva do ente demandado (na auséncia do responsavel legal); e (c) julgamento
improcedente do pedido com relacdo ao pedido para o qual haja indicagdo

equivocada do polo passivo.

No caso dos Juizos analisados, foi possivel notar uma combinagao das
duas primeiras situacdes quanto a conducao dada pela 312 Vara, que oportunizou a
emenda a inicial para inclusdo da Unido e s6 diante da negativa da parte autora
promoveu a extingdo do feito sem resolugdo do mérito, em virtude da caréncia da
condigdo de prosseguimento da agdo consubstanciada na legitimidade da parte que

integrava o polo passivo.

Este modo de conducgdo, embora paregca contemplar o disposto no
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precedente vinculante, quanto a necessidade de que a Unido integre as demandas
por prestacdes nao disponibilizadas pelo SUS, deixa de atender a dois segmentos
cruciais da tese fixada, uma vez que esta dispde de forma clara que todos os entes
federativos podem ser demandados individual ou coletivamente, bem como que
compete ndo a parte autora, mas sim a autoridade judicial promover o correto

direcionamento da demanda.

Neste sentido, a hipotese de conducdo adotada pela 172 Vara, que
determinou a inclusao da Unido ao polo passivo compulsoriamente, ja determinando
a remessa dos autos a Justica Federal, parece mais em conformidade com o que

restou fixado no Tema 793.

Contudo, este mesmo ultimo Juizo, quando da devolugcédo do feito a
competéncia estadual pelo Tribunal de Justica de Alagoas n&do mais fez referéncias
ao Tema, decidindo pela condenacédo do Estado ao fornecimento da prestacéo cuja
responsabilidade deveria ser direcionada a Unido, sem qualquer referéncia a

eventual ressarcimento do 6nus financeiro.

Estas questdbes procedimentais certamente merecem maior
amadurecimento para que se evitem prejuizos quanto a celeridade e efetividade da
prestacédo jurisdicional - especialmente porque as demandas de saude sao por
natureza de carater urgente -, mas as posturas verificadas ja demonstram um
esforco dos orgéos jurisdicionais em atender ao principio da unidade do direito

observando o paradigma vinculante.

Contudo, nos processos das demais Varas analisadas, a questdo da
natureza da solidariedade constitucional em matéria de saude ainda parece estar
sendo interpretada de forma dissonante com o precedente vinculante, parecendo
haver uma prevaléncia do conteudo da solidariedade fixada a época do julgamento
da Suspensao de Tutela Antecipada n. 175. Portanto, o sistema de reparticio de
competéncias delineadas no SUS sequer é tido em consideragdo quando da

apreciagao dos pedidos.

Sobre isso, € importante ressaltar que a época do julgamento da STA
n. 175 os instrumentos normativos que fixaram a pactuacao das responsabilidades

das esferas gestoras no SUS sequer haviam sido editados, motivo pelo qual ndo se



70

justifica que prospere aquela concepcdo da solidariedade irrestrita que foi

reconhecida no referido paradigma.

Esta circunstdncia € especialmente sensivel, porque sem o
reconhecimento da necessidade de identificar as responsabilidade pactuadas no
Sistema Unico de Salde, n&o é possivel analisar a legitimidade passiva dos entes
demandados, e a omissdao desta operacdo acarreta grandes repercussoes
econdbmicas no planejamento financeiro e na organizagao orcamentaria dos entes

acionados'3.

Nota-se que, em boa parte, as premissas legais e jurisprudenciais
utilizadas na fundamentagao das decisdes, embora verdadeiras, eram muitas vezes
insuficientes para resolugao da lide em harmonia com ordenamento juridico patrio e

observancia do paradigma vinculante aplicavel ao caso.

Os termos fixados sob o Tema 793 esclarecem que a solidariedade de
natureza constitucional tem um viés diametralmente distinto do instituto do direito
privado, quase que como um instituto constitucional sui generis, especifico para

realizagao do direito social a saude.

Esta solidariedade é reconhecida no sentido de socorrer a populagao
para que esta tenha maior garantia da efetivagao de seus direitos, mas nao exclui a
reparticdo de competéncias estabelecida internamente no SUS. Tanto € assim, que
a tese fixada no Tema 793 faz alusdo a possibilidade de que o polo passivo das
demandas possa ser integrado por um ou mais entes federativos, alargando as

possibilidades de realizagao da tutela pretendida.

Contudo, a nogao de solidariedade que se apreende da metade dos
julgados analisados indica uma leitura muito mais voltada a concepcdo da
solidariedade em matéria de saude em confluéncia com o instituto do direito privado,
nos moldes previstos no art. 275, do Codigo Civil.

Nesta visdo - ja desconstruida e superada pelo Supremo Tribunal

Federal -, a solidariedade dos entes federativos seria quase que irrestrita,

%8 NETO, Homero Lamarao; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.
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desconsiderando-se a natureza sui generis da solidariedade constitucional, bem
como todo o ordenamento juridico que regulamenta a reparticao pactuada das

competéncias no SUS.

Esta concepcédo, além de ser completamente dissonante da natureza
do vinculo juridico que a Constituicdo estabelece entre a populagdo e o Estado,
outorga ao particular a livre escolha ndo s6 de contra quem demandar, mas de quem

deve assumir o 6nus financeiro pela eventual condenacgao.

Deste modo, a responsabilidade pelo custeio e pelo fornecimento da
prestacéo pleiteada sera imposta ndo com base na observancia dos critérios
constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo, que norteiam o Sistema
Publico de Saude, mas numa escolha discricionaria - e como visto, por vezes,

equivocada - do jurisdicionado.

A responsabilidade solidaria, nos moldes em que reconhecida pelo
STF, decorre da competéncia comum entre os entes da federagdo no dever de
prestar assisténcia a saude da populagéo, mas nao implica, em absoluto, em uma
desconsideragao da reparticdio de competéncias que os entes pactuam para

operacionalizacdo do SUS.

Reconhecer o equivoco dessa concepgao é especialmente importante
porque prevalecendo a nogao de uma responsabilidade irrestrita - em que qualquer
ente seja autonomamente responsavel por qualquer prestacdo - ndo existiria um
dever de ressarcimento ao ente que suportou o 6nus financeiro da condenacao.
Inclusive, como ja visto, este € um dos principais motivos de entraves nos processos

de ressarcimento que alcangam o Superior Tribunal de Justica.

De todo modo, o que prevé a literalidade da tese fixada pelo STF no
Tema 793 é que a autoridade judicial deve direcionar o cumprimento das eventuais
condenagdes conforme as regras de reparticdo de competéncias. Portanto, a
determinacdo de a que ente federativo deve ser inafastavelmente direcionado o
pleito - ndo olvidando-se a possibilidade de acionamento dos demais entes em
litisconsércio - compete ao érgéo jurisdicional processante, e ndo a livre escolha do

demandante.
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Isto impde aos Juizos processante a atribuicdo e o dever de avaliar as
normas que dispdem sobre as responsabilidades pactuadas entre as diferentes
instancias de gestdo no SUS, inclusive reconhecendo que na hipétese de nao haver
a previsdo da prestacao no Sistema, a Unido deve necessariamente integrado polo
passivo, sem que isto implique em ilegitimidade dos demais entes - que podem ser
demandados conjuntamente como forma de garantia de realizacdo do direito

alegadamente violado.

A distribuicdo administrativa de competéncias sobre as acdes e
atribuicdes no ambito da assisténcia a saude € um elemento que demanda especial
atencdo do orgéo julgador - especialmente quando o direito pleiteado é reconhecido,
acarretando a condenacgéo do Poder Publico ao custeio da prestacgao judicializada’™®
-, porque somente através desse exercicio de adequacao as responsabilidades
pactuadas se pode de fato privilegiar a cooperacéo federativa e a sustentabilidade

das politicas publicas ja implementadas.

Além disso, como ja pontuado, a prépria estruturagdo do SUS acaba
colocando a Unido em uma posigao privilegiada quanto a decisao final sobre quais
prestacbes devem ser disponibilizadas a populacdo através da rede publica, ndo
sendo razoavel que os demais entes sofram o 6nus financeiro advindo da
judicializagdo de prestagdes nao contempladas por motivos que somente a Uniao

seria capaz de demonstrar.

Por um lado, ha que se ter em conta que se a Unido nao incluiu aquela
prestacao judicializada ao SUS por algum motivo preponderante, sua inclusdo no
polo passivo ira esclarecer esse motivo, sendo medida que privilegia a

implementagao progressiva e igualitaria do direito a saude.

Por outro lado, se a prestagdo nao foi incluida ao SUS para ser
disponibilizada a toda a populacdo em razao nao de motivos plausiveis mas de de
verdadeira omissado da Uni&o, sua integragao ao polo passivo é medida que também
privilegia o federalismo cooperativo, impondo ao ente omisso as consequéncias de

sua inagao.

%% BEVILACQUA, Lucas; SANTOS, Julia Maria Tomas. A saude no STF: O ressarcimento
interfederativo a luz do Recurso Extraordinario n® 855.178. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 186-205, 2019.
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Como oportunamente esclarecem Lucas Bevilaqua e Julia Tomas dos

Santos:

Caso isso ndo ocorra e se dé cumprimento somente a primeira parte da
tese, que trata da solidariedade entre os entes, o desequilibrio no pacto
federativo € um consectario iminente dessa sistematica, em especial
quando se considera que o ressarcimento do ente se encaixaria, a rigor,
como um interesse publico secundario, j& que se vincula a questdes
financeiras e administrativas.'

Da analise dos processos aqui realizada, foi possivel notar uma
tendéncia dos Juizos que ndo vém observando o precedente vinculante do Tema
793 a implementagcao do direito a saude diretamente a partir da interpretacdo do

texto constitucional, olvidando-se das demais fontes normativas pertinentes.

Este quadro corrobora a constatacdo proposta por Fernando Scaff no
sentido de que no Brasil existe uma tendéncia a implementagao do direito a saude
diretamente a partir do que esta previsto no art. 196 da CRFB - de forma individual -,
em detrimento da implementacdo através das politicas publicas - as quais
pressupdem o alcance de uma coletividade de individuos -, através do conjunto de

normas emitidas pelos Poderes Legislativo e Executivo™.

Essa tendéncia também foi constatada no ja mencionado estudo
elaborado pelo Insper junto ao CNJ que analisou quase 170 mil decisbes judiciais
proferidas em diferentes estados do Brasil para verificar a mencédo nessas decisdes
a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias ao SUS (CONITEC) e a seus
protocolos. Em algumas regides do pais o resultado foi proximo de zero, ao passo

que o percentual de referenciamento mais alto ndo chegou a 2%

Portanto, o aparente desconhecimento ou nao consideragdo dos
orgaos jurisdicionais sobre as normas que regulamentam a distribuicdo
administrativa de competéncias no SUS, e, em especial, a competéncia para
incorporagao de novos tratamentos ou servigos de saude, parece ser uma constante

nao sO dos casos observados em Alagoas mas da generalidade da pratica forense

0 BEVILACQUA, Lucas; DOS SANTOS, Julia Maria Tomas. A saiude no STF: O ressarcimento
interfederativo a luz do Recurso Extraordinario n°® 855.178. Cadernos Ibero-Americanos de Direito
Sanitario, Brasilia, v. 8, n. 3, p. 186-205, 2019. p. 201.

1 SCAFF, Fernando Facury. Sentengas aditivas, direitos sociais e reserva do possivel. In: COSTA,
Paulo Sérgio Weyl (coord.). Direitos humanos em concreto. [S. I.]: Jurua Editora, 2008. p. 89-115.
42 INSPER — INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA. Judicializagdo da satde no Brasil: perfil das
demandas, causas e propostas de solugdo. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2019. p. 67.
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nacional.

A construgdo decisoria que foi constatada nos julgados presentemente
analisados cuja fundamentacdo foi lida como insuficiente sobre os instrumentos
juridicos relacionados a disponibilizagcdo de medicamentos ndao contemplados pelo
SUS, infelizmente, desprestigia a um sé tempo duas das principais fontes de
fundamentacdo da argumentacéo juridica: os regramentos legais e administrativos
que regulamentam o SUS; e a jurisprudéncia da Corte Superior que detém a
competéncia para dizer e delimitar a uniforme interpretacdo da Constituigao,

inclusive quanto ao direito a saude e sua efetivagao.

Quanto ao primeiro caso, Luis Roberto Barroso leciona que:

E certo que diante de clausulas constitucionais abertas, vagas ou fluidas —
como dignidade da pessoa humana, eficiéncia ou impacto ambiental —, o
poder criativo do intérprete judicial se expande a um nivel quase normativo.
Porém, havendo manifestagdo do legislador, existindo lei valida votada pelo
Congresso concretizando uma norma constitucional ou dispondo sobre
matéria de sua competéncia, deve o juiz acata-la e aplica-la."?

Ja quanto ao segundo, € oportuna a licado de Alexandre de Moraes:

Como garantia de respeito a Constituicdo Federal, o legislador constituinte,
como ja afirmado, erigiu o Supremo Tribunal Federal em guardido da
Constituigao.

Deste fato, surge sua competéncia recursal extraordindria para assegurar a
supremacia das normas constitucionais, de acordo com sua proépria

hermenéutica (...)."**

De outra banda, € importante retomar que conforme os termos
explicitados na Tese fixada sob o Tema 793, seria necessario que houvesse um
direcionamento do cumprimento da eventual condenagdo ao ente responsavel
conforme as regras de reparticdo de competéncia, determinando-se o direito de
ressarcimento de ente que eventualmente suporte o 6nus financeiro de prestacoes

que fujam a sua responsabilidade pactuada.

Contudo, o que se nota é que os direcionamentos dos cumprimentos
das condenacbes analisadas foram todos voltados ao ente demandado

originalmente em detrimento da Unido, que é o ente responsavel pela incorporagao

43 BARROSO, Luis Roberto. Judicializagao, ativismo judicial e legitimidade democratica. (Syn)thesis,
Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, 2012. p. 31.
44 MORAES, Alexandre. Direito Constitucional. 30. ed. rev. e atual. S50 Paulo: Atlas, 2014. p. 603.
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de novos medicamentos. Em todas as condenacbes houve o direcionamento
explicito de que o Estado de Alagoas deveria fornecer as medicagdes pleiteadas de

forma imediata e protraida no tempo.

Além disso, em nenhuma das decisbes em que houve a condenagao
do Estado ao fornecimento de medicamento nao incorporado ao SUS houve

qualquer referéncia sobre o ressarcimento ao ente estadual.

Quanto ao ressarcimento, € importante pontuar que este nem sempre
ocorre de maneira objetiva, especialmente porque os entes efetivamente
responsaveis pelas prestagcdes ja suportadas tendem a opor resisténcia alegando
ofensa a seu direito a ampla defesa e contraditério por nao ter integrado a demanda
em que foi reconhecido o direito ja custeado'™®. Quadro este, que reforca a
necessidade de inclusdo da Unido ao polo passivo das demandas analisadas ainda

no moédulo processual de conhecimento.

Uma possivel solugdo nesse caso, seria a criagdo de uma
determinacao legal sobre a obrigacdo da Unido em ressarcir os entes que assumam
o 6nus financeiro dessas demandas nao previstas. Houve um esforco legislativo
nesse sentido, através do Projeto de Lei n° 4.869/2016, contudo o PL restou

arquivado em razao de percalgos formais.

O referido PL previa a inclusdo do seguinte dispositivo na Lei Organica
do SUS:

Art. 19-V A Unido devera ressarcir os gastos dos Estados e Municipios,
com fornecimento de medicamentos, nao elencados nas
relagcbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, quando
determinados por decisao judicial.

§ 1° O ressarcimento devera ser obrigatoriamente realizado, até o
final do exercicio financeiro seguinte ao do cumprimento da decisao judicial,
vedadas quaisquer tipo [sic] de dedugdo e ou compensagdo, conforme
procedimento estabelecido em ato normativo, a ser expedido pelo

ministro da saude, no prazo de 90 (noventa) dias da publicacdo desta
lei. '

45 NETO, Homero Lamar&o; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

46 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n° 4.869/2016. Acrescenta o art. 19-V a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, para estabelecer que a Unido faga o ressarcimento de gastos
dos Estados e Municipios com medicamentos ndo elencados, quando provenientes de
decisao judicial. Disponivel em:



76

Ademais, € de se observar que algumas das decisbes sado explicitas
em determinar que o fornecimento das medicagbes seja realizado sem a
observancia dos tramites de compras que vinculam e assistem a Administragcao

Pudblica, portanto ha uma fragilizagao financeira ainda maior do Estado demandado.

Essa determinagcao de compra e fornecimento dos medicamentos fora
das balizas licitatérias parece estar relacionada a natureza de urgéncia que reveste,
por regra, as demandas por prestagcdes de saude - que, em geral, tém por objeto

tratamentos cuja eficacia terapéutica é tempo dependente.

Contudo, é importante ter em consideracdo que nos casos de
determinacgao de fornecimento de medicamento n&o previsto sem a observancia dos
procedimentos de compra administrativa, além de se estar incluindo uma despesa
imprevista na execugdo orgamentaria, essa despesa nao sera realizada através dos
meios capazes de reduzir a onerosidade da aquisicdo, o que, por consequéncia,

compromete ainda mais a execugao das aquisigdes ja previstas.

Sobre isto é oportuna a ponderacdo feita por Lamardo Neto e
colaboradores no sentido de que:

(...) uma das consequéncias geradas a partir da responsabilizagao de ente

que nao seja o efetivo responsavel sera o profundo desequilibrio financeiro

acarretado pelo elevado impacto no momento de cumprimento de

demandas judiciais. Isto é, casos em que se responsabiliza outro ente que

ndo possui recursos financeiros suficientes para arcar com determinadas
obrigagdes.™

Como pontuam Gilmar Mendes e Paulo Gustavo Branco, os principais
fatores que limitam a eficacia social do direito a saude no Brasil sdo as questbes
ligadas a implementagdo e manutencéo das politicas publicas ja tragadas, havendo

uma relacao inafastavel com a composicao do orgamento publico™?.

Os autores também esclarecem que quando o Poder Judiciario da

provimento a pretensdes individuais relacionadas com direito a saude, como no caso

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC4
0D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016. Acesso
em: 20 mar. 2023.

47 NETO, Homero Lamarao; TEIXEIRA, Eliana Maria de Souza Franco; DA SILVA, Matheus Coelho.
Solidariedade dos entes federativos: lacunas do Tema 793. Revista Meritum, Belo Horizonte, v. 16,
n. 3, p. 242-262, 2021.

48 MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de direito constitucional. 12.
ed. rev. e atual. Sd0 Paulo: Saraiva, 2017. E-book.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC40D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FC966E029AB727E0DC40D5CB40F4C34C.proposicoesWebExterno2?codteor=1446832&filename=PL+4869/2016
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da entrega gratuita de medicamentos, interfere-se no orgamento publico sem que se

tenha nogao dos reais impactos que podem ser causados pela decisao.

Nesse sentido, € importante reiterar que ndo se estd meramente diante
de um conflito entre higidez do erario e o direito a saude - situagdo na qual o
segundo valor € eminentemente mais denso -, mas sim diante do conflito entre a
garantia do direito a saude progressivamente efetivado em prol de toda uma
populacao, no recorte das atribuicbes do Estado, em conflito com o direito a saude
dos individuos que pleiteiam prestacbes que nao sao disponibilizadas

isonomicamente a todos.

Sobre isto, é oportuna a observacao de Octavio Luiz Ferraz, no sentido
de que:
(...) as caracteristicas principais da judicializagdo da saude que ocorre no
Brasil fazem do fendmeno muito mais um instrumento de garantia de
privilégios e uma fonte crescente e preocupante de desorganizagado

administrativa do sistema publico de saude do que uma ‘“revolucdo de
direitos” motivada pela omissao estatal em garantir saude a populagéo mais

necessitada.'®

O autor assevera que embora muitas das demandas apresentadas
sejam pautadas em razdes legitimas, existem também muitos processos gerados
por fatores diversos, como o desejo de pacientes e médicos de usufruir de
tratamentos que ndo deveriam ser fornecidos pelo Sistema Unico a luz dos

principios que orientam a gestdo em saude publica.

Ha que se ter em conta, ainda, que a auséncia de critérios decisorios
sistematizados sobre a condugdo das demandas por prestagcdes de saude nao
incluidas no sistema publico de saude apenas colabora para agravar as distor¢des
que ja acometem o SUS, uma vez que os medicamentos ndo incorporados séo

aqueles que geram a maior parte dos custos da judicializagdo ao Estado™®.

Nesta situacdo, uma vez que a Unido € o ente que detém a maior
arrecadacao e que os entes periféricos recebem os repasses de recursos para

custeio das prestacdes de saude com base nas agdes previamente tragadas, seria

4% FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagado da saude no Brasil. Revista Direito
GV, [S. 1], v.15,n. 3, 2019. p. 8.
%0 FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagédo da saude no Brasil. Revista Direito
GV, [S. 1], v.15,n. 3, 2019. p. 8.
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até mais légico do ponto vista financeiro que o ente que mais arrecada fosse

chamado a custear o objeto do pleito imprevisto.

Por outro lado, o cenario constatado indica a fragilizagdo da
implementagao igualitaria do direito a saude, nao sé em razao da captagao judicial
dos recursos que seriam destinados as agdes delineadas pelas politicas de saude,
mas também pela possibilidade de ocorréncia de discriminagao injustificada entre

sujeitos que, em principio, detém condi¢des juridicas idénticas.

Note-se que a situagdo juridica dos demandantes nos processos
analisados era, a priori, @ mesma - todos estavam demandando o Estado de
Alagoas em busca de medicamentos ndo contemplados pelo Sistema Unico de

Saude.

Contudo, em trés dos casos analisados houve o provimento
jurisdicional no sentido de condenar o Estado ao fornecimento da medicagao
pleiteada, ao passo que em um dos casos 0 mérito do pleito sequer chegou a ser

apreciado.

Diante do exposto, parece correto afirmar que o quadro de disparidade
na condugcao dos processos analisados - mesmo quando foram reconhecidos os
termos vinculantes do precedente paradigma - contraria frontalmente o principio da
seguranga juridica. Tal quadro € especialmente preocupante quando se constata que
em metade desses processos 0O instrumento de uniformizagdo consagrado pelo

pretdrio excelso vem sendo afastado sem raz&o juridica que o justifique.

Sobre isto, € importante notar que o afastamento das determinagdes
delineadas em sede de Repercussao Geral demandaria a demonstracdo de
peculiaridades do caso concreto capazes de distingui-lo da situagao juridica de que

trata o precedente, ou de que este ja tenha sido superado’.

Contudo, nos casos analisados, nenhuma das referidas operagdes
juridicas foi realizada. Constata-se, portanto, uma subversao fatica da légica de
unidade do direito que deveria revestir a prestagao jurisdicional em atencédo ao

principio constitucional da isonomia.

5" SERRA JUNIOR, Marcus Vinicius Barreto. A vinculagdo do precedente judicial e a seguranga
juridica. Revista de Informagao Legislativa, Brasilia, v. 54, n. 214, p. 131-152, 2017.
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Esse quadro é incompativel com os ideais do ordenamento juridico
brasileiro, contrariando inclusive disposi¢cdes expressas da Lei de Introdugdo as
Normas do Direito Brasileiro, que assevera que as autoridades publicas devem atuar

para aumentar a seguranga juridica na aplicagao das normas (art. 30).

Neste sentido, resta concluir que talvez a sobrevinda de um novo Tema
de Repercussao Geral, no caso, o 1234, que trata especificamente da necessidade
de inclusdo da Unido ao polo passivo das demandas por medicamentos nao
incorporados aos SUS, ja é uma resposta da Corte Suprema a inseguranga juridica

que ainda se faz presente na praxis forense quanto a matéria em comento.

Contudo, como oportunamente esclarecem Eduardo Cambi e Alencar
Frederico Margraf, comentando sobre a ainda incerta eficacia dos precedentes

judiciais no Brasil:

A adocgdo de um sistema de precedentes judiciais depende da correta
compreensdo das fungdes das Cortes  Superiores e da
interpretagdo/aplicagdo desses precedentes por todos os orgados que
compdem o sistema judiciario brasileiro.?

Portanto, € importante ponderar que o labor da Suprema Corte na
elaboragdo e fixacdo de precedentes que intentem racionalizar a prestagcao
jurisdicional para garantia da efetivacdo do direito a saude de forma igualitaria e
sustentavel de nada adianta caso os demais 6rgédos do Poder Judiciario se mostrem

recalcitrantes quanto a aplicacao de suas decisdes paradigmaticas.

%2 CAMBI, Eduardo; MARGRAF, Alencar Frederico. Casuismos judiciarios e precedentes judiciais.
Revista de Processo, Sio Paulo, v. 40, n. 248, p. 311-330, 2015.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O direito constitucional a saude assume uma feicdo eminentemente
social, sem que isso exclua sua fruicdo enquanto direito individualmente

considerado, configurando também um direito subjetivo exigivel em face do Estado.

A efetivagdo desse direito deve ser consolidada progressiva e
igualitariamente através de politicas publicas que promovam a juridicizagdo das
necessidades prevalentes da populagcdo, embora isto ndo importe em sua restricao

somente a esta diretriz.

No ambito do orcamento publico, os direitos constitucionais e as
prioridades da populagdo devem ser atendidos conforme um planejamento
financeiro estratégico que promova a maxima eficiéncia dos dispéndios de recursos

publicos.

A judicializagdo da saude é um fenbmeno que tanto € um sintoma da
deficiéncia na efetivacdo do direito a saude como pode se somar as causas dessa
deficiéncia, notadamente quanto aos pleitos que tratam de prestacbes nao

incorporadas ao Sistema Unico de Saude.

O SUS é um instrumento de realizacéo do direito a saude que estrutura
as prestacdes de forma pactuada entre os entes federativos, aos quais cabe o dever
de sua realizacdo. Apesar do viés cooperativo que orienta esse sistema, ha uma
prevaléncia do poder decisério da Unido, notadamente quanto a incorporacao de

novos tratamentos.

Os recursos destinados as agdes tracadas nas politicas publicas de
saude sdo concentrados inicialmente em ambito federal, sendo repassados aos
entes periféricos conforme as responsabilidades destes entes e as necessidades da

populagao a nivel regional e local.

Quando recebidos os recursos, em regra, estes ja estdo destinados a
realizacdo das acgbes anteriormente delimitadas no or¢gamento publico, gerando
legitimas expectativas da populacdo quanto a estas agbes, as quais passam a

integrar inegavelmente o nucleo minimo comum do conteudo do direito a saude.
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As decisbes judiciais que determinam a entrega gratuita de
medicamentos nao previsto nas acgbes planejadas pelos entes federativos
periféricos, por regra, implicam na realocacdo dos recursos recebidos para custeio
das despesas planejadas, vulnerando a execugao das politicas publicas que se

propdem a efetivagao igualitaria e progressiva do direito a saude.

Uma possivel alternativa, para minimizacdo do problema seria o
fortalecimento financeiro dos entes periféricos, o que reduziria 0 peso assumido
pelos entes menores quanto as demandas judiciais nao previstas pelo SUS, além de
subterfugiar acdes preventivas mais eficazes e a manutencao de politicas de saude
direcionadas conforme a regionalizagdo. Contudo, esta via depende de diversos

fatores politicos que nao parecem ser facilmente equacionados.

Outra possivel solucdo seria a criagdo de uma determinagao legal
sobre a obrigacdo da Unido em ressarcir os entes que assumam o 6nus financeiro
dessas demandas n&o previstas. Contudo, a tentativa ja iniciada nesse sentido

restou frustrada e esta ainda ndo é uma realidade em nosso ordenamento juridico.

Assim, a solugao que esta presentemente disponivel é a uniformizagao
do direito através do labor jurisdicional, notadamente valendo-se do sistema de
precedentes.

Para que os provimentos judiciais ndo comprometam as acgdes de
saude ja tragcadas € necessario que os orgaos julgadores adotem critérios decisorios
racionais e tenham em conta os instrumentos normativos que promovem a

reparticdo administrativa de responsabilidades entre as esferas da federacao.

Um importante instrumento de promog¢ado dessa racionalidade e
uniformizacao da tutela jurisdicional é o instituto dos julgamentos com repercussao
geral, que permite que o Supremo Tribunal Federal estabeleca precedentes
vinculantes para resolugcdo de demandas com controvérsias constitucionais

significativas.

Através desse instituto foi fixado sob o Tema 793 de Repercussao
Geral que, embora os entes federativos sejam solidariamente responsaveis pela

assisténcia a saude, em razao da competéncia do nivel federal sobre a incorporagéo
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de novas tecnologias ao SUS, nas demandas judiciais que tenham por objeto
medicamentos nao fornecidos pelo Sistema a Unido deve necessariamente integrar

0 polo passivo.

A observancia desta determinagao pelos 6rgaos jurisdicionais é
obrigatéria a menos que existam circunstancias peculiares ao caso que justifiquem o

afastamento das razées fixadas na resolugao do paradigma.

Analisando a posicdo adotada pelas Varas de Fazenda Publica da
Capital do Estado de Alagoas, notou-se que o precedente ainda vem sendo
preterido por alguns dos Juizos, e mesmo quando observado, ndo parece suficiente
a resolucao satisfatoria e eficiente das demandas tanto para o cidaddo demandante

para como para o ente demandado.

Portanto, infere-se que a pretensdo de uniformizacdo da aplicagao do
direito e otimizagcado da prestacao jurisdicional quanto a responsabilidade dos entes
federativos em matéria de saude ainda nao foi alcangcada, havendo uma especial
fragilizacdo do Estado de Alagoas quanto a determinacdo de fornecimento de

medicamentos que, em regra, recairiam sob a responsabilidade da Uniao.

Em ultima instancia, o quadro geral apreendido indica uma fragilizagao
da cooperacédo entre os niveis federativos, bem como das politicas publicas de
saude ja judicializadas. Quadro este que aponta a inobservancia da diretriz de

efetivacdo progressiva e isondmica do direito a saude.
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