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Resumo

Objetivo: analisar o fenbmeno da judicializacdo da saude e a tematica da solidariedade
entre os entes federados a partir dos principios da integralidade e da universalidade que
orientam o Sistema Unico de Saude (SUS), bem como do recente posicionamento do
Superior Tribunal Federal (STF) a partir da trajetéria da judicializacdo no Estado do Rio
Grande do Sul. Métodos: realizou-se levantamento bibliografico e andlise de dados
coletados junto ao Sistema de Administracdo de Medicamentos da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: a reiterada adoc¢éo da tese de solidariedade
entre os entes pelos tribunais nas acdes de saude acaba por vulnerar o SUS, na medida em
que ndo observa os principios de organizac¢ao e financiamento da politica publica de saude.
Conclusao: a despeito do novo posicionamento do STF significar um avanco, no sentido de
que a obrigacao é solidaria entre os entes, mas compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias, bem como o ressarcimento
a quem suportou o 6nus financeiro, muitas duvidas de ordem processual ainda se imp0e,
sendo que a observancia dos principios de organizacdo e financiamento do SUS séo
fundamentais para que se possa garantir a existéncia de um Sistema universal.
Palavras-chave: Judicializacdo da salde. Integralidade em saude. Sistema Unico de
Saude. Poder Judiciario.

Abstract

Objective: to analyze the phenomenon of judicialization of health and the theme of solidarity
among federated entities from the principles of comprehensiveness and universality that
guide the Unified Health System (SUS), as well as the recent position of the Federal Superior
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Court (STF) based on the path of judicialization in the State of Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: a bibliographic survey and analysis of data collected from the Drug Administration
System of the Health Secretariat of the State of Rio Grande do Sul were performed. Results:
the repeated adoption the thesis of solidarity between the courts by the courts in health
actions ends up undermining the SUS, insofar as it does not observe the principles of
organization and financing of public health policy. Conclusion: despite the new position of
the Supreme Court means an advance, in the sense that the obligation is solidary among the
entities, but it is up to the judicial authority to direct compliance with the rules of division of
powers, as well as compensation to those who bore the burden. financial, many procedural
doubts remain, and the observance of the principles of organization and financing of the SUS
are fundamental to ensure the existence of a universal system.

Keywords: Health's judicialization. Integrality in health. Unified Health System. Judiciary.

Resumen

Objetivo: analizar el fendmeno de la judicializacién de la salud y el tema de la solidaridad
entre las entidades federadas a partir de los principios de integralidad y universalidad que
guian al SUS, asi como el reciente posicionamiento del STF en el camino de la judicializacién
en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: se realiz6 una encuesta bibliogréafica y
un andlisis de los datos recopilados del Sistema de Administracion de Medicinas de la
Secretaria de Salud del Estado de Rio Grande do Sul. Resultados: finaliza la adopcion
reiterada de la tesis de solidaridad entre los tribunales en acciones de salud por violar el
Sistema Unico de Salud, ya que no observa los principios de organizacion y financiamiento
de la politica de salud publica. Conclusion: a pesar de la nueva posicion de la Corte
Suprema, en el sentido de que la obligacién es conjunta y solidaria, pero corresponde a la
autoridad judicial dirigir el cumplimiento de las reglas de division de poderes, asi como la
compensacion a quienes soportan la carga financiera, significa Un avance, todavia quedan
muchas dudas de procedimiento, y la observancia de los principios de organizacion y
financiacion del SUS son fundamentales para garantizar la existencia de un sistema
universal.

Palabras clave: Judicializacion de la salud. Integralidad en salud. Sistema Unico de Salud.
Poder Judicial.

Introducao

A judicializacdo da saude tem sido tema recorrente no ambito da gestéo publica, da
academia e dos tribunais. Aspectos como a garantia de direitos, o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS), a realocacdo de recursos e os impactos orgamentarios tém sido
ponderados nesse debate. (1)

Diante da pertinéncia e atualidade do assunto, o presente artigo tem por obijetivo
analisar a judicializacdo da saude e o impacto desta no SUS, usando como referéncia a
ocorrida no Estado do Rio Grande do Sul, e discorrer acerca da tematica da solidariedade

entre os entes federados a partir dos principios da integralidade e da universalidade que
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orientam o SUS, bem como debater o recente posicionamento do Supremo Tribunal Federal
(STF) sobre a matéria.

O artigo foi construido a partir de levantamento bibliografico e analise de dados
coletados junto ao Sistema de Administracdo de Medicamentos da Secretaria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul e abordara: a) a judicializacdo da saude e o impacto no Estado
do Rio Grande do Sul; b) o sentido constitucional do principio da integralidade e; c) a relacdo

da exata compreenséao da solidariedade entre os entes e a universalidade do SUS.

Metodologia

Para este estudo, inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica, com coleta de
dados realizada a partir de fontes secundarias.

Em um segundo momento, foram coletados e analisados dados disponiveis no
Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME) da Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul.

Criado no ano de 2005 com a finalidade de auxiliar na gestdo e planejamento da
Assisténcia Farmacéutica estadual, o AME funciona como um grande banco de dados, que
armazena as informacbes de cadastro, tratamento, dispensagfes de medicamentos,
rastreamento, posicdo de estoque, lote, validade, emissdo de recibos e valores dos
tratamentos.

Trata-se de um sistema com diferentes niveis de acesso de acordo com o perfil do
usuario, compartilhado por operadores da Gestao de Saude estadual, municipal e sistema
de Justica.

Para fins de analise neste trabalho, utilizou-se relatério com dados genéricos do
quantitativo geral da demanda estadual, relativo ao periodo de 2005 a julho 2019, quando

foi realizado o levantamento.

A judicializacdo da saude e o impacto no Estado do Rio Grande do Sul

Os estudos sobre judicializacdo da saude tém aumentado a cada ano, demonstrando
a importancia do tema e buscando meios de compreender e apontar solucbes para o
problema. Embora o tema salde como um direito ndo seja um objeto de estudo recente no

Brasil, haja vista a larga producdo do conhecimento no campo da saude coletiva, os estudos

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(3): jul./set., 2019 114
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8i3.549



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

e as pesquisas sobre o tema do direito a saude carecem de um aporte de reflexdes
académicas que possam dar o suporte tedrico e delimitar os marcos juridico-legais da saude
como um campo de praticas sociais. (2)

A judicializacdo consiste no resultado de um processo historico, tipico do
constitucionalismo democratico, que tem por base multiplos fatores, mas, principalmente na
Constituicao, em especial na dimenséo objetiva dos direitos fundamentais. (3)

Na ultima década, ndo apenas na area da saude, a transferéncia de decisdes
estratégicas sobre temas fundamentais ao Poder Judiciario foi gradativa, os quais, antes,
estavam tradicionalmente reservados a esfera politica e deliberativa. Desenhou-se uma forte
mudanca nas politicas publicas como as relacionadas a incorporacéo de tecnologia no SUS
€ 0 acesso aos servicos publicos ofertados por este, fazendo com que o direito a saude seja,
cada vez mais, um direito judicial construido, no caso concreto, pelos magistrados e demais
atores envolvidos no que se denomina judicializacao da saude. (4)

Nesse aspecto, o Estado do Rio Grande do Sul foi o pioneiro na judicializacdo da
saude de massa no Brasil, que remonta ao principio dos anos 2000. (5)

Esse fenbmeno revelou que, embora justificado no direito constitucional a saude, a
l6gica presente nos tribunais passou a reforcar um fator bastante presente na histéria da
saude publica brasileira e da formacdo das politicas publicas de saude, mediante uma
dicotomia entre saude coletiva e saude individual, baseada em uma concepcédo de ser o SUS
0 responsavel apenas pela organizacao de acdes de recuperacdo da saude do individuo,
mas deixando de lado a necessidade de compreensédo da amplitude e da relevancia das
politicas de cunho coletivo, de protecao e prevencéo. (6)

A Constituicdo de 1988 optou por um modelo de atencdo universal e coletivo, e
conforme os dizeres do artigo 196, mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
e Servigcos para sua promocao, protecéo e recuperacao.

No entanto, a judicializagdo da saude passou a privilegiar o direito individual daqueles
que alcancam o sistema judiciario, muitas vezes em detrimento do coletivo e
desconsiderando o carater coletivo do sistema. O fato € que, ao deferir qualquer insumo de
salude nao incorporado ao sistema publico, estar-se-a privilegiando um individuo em

detrimento de todos aqueles que estejam na exata situacdo deste, ferindo os principios
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norteadores do SUS, em especial o principio da universalidade.

Conforme demonstram os dados de controle interno da Secretaria de Estado da
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), coletados no AME, analisando o quantitativo de
processos ativos com deferimento de entrega por ordem judicial para o Estado do RS, em
julho de 2019, hd um quantitativo de tratamentos ja incorporados ao SUS: 9% relativo a
medicamentos basicos, de responsabilidade dos municipios; 20,6% vinculado ao
componente especializado definido pela Unido; 5,5% do componente estadual
(medicamentos especiais); e um pequeno quantitativo de medicamentos estratégicos
(0,6%), de competéncia exclusiva da Uni&o. (7)

Verifica-se que a maior parte da demanda judicial (64,3%) se refere a medicamentos
classificados como fora de quaisquer listas de fornecimento do SUS. Importante aqui
levantar que, conforme dados de 2017, extraidos do mesmo sistema de informagéo, esse
quantitativo de medicamentos néo incorporados tem crescido nos ultimos anos, passando
de 58,3% para os atuais 64,3. Tal fato gera preocupacdo com a hdo observancia, pelo Poder

Judiciario, do disposto na Lei n° 8.080/90, que define que

(...) na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao sera
realizada com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite. (8)

Assim, a ndo observancia desse importante aspecto definido pelo legislador tem
gerado a desorganizacao do sistema.

Importa destacar que tem sido apresentado numeros preocupantes do volume de
recursos direcionados para o atendimento de ordens judiciais na area de salde em todas as
esferas de gestéo, e, em especial, pelo Estado do Rio Grande do Sul, que chegou a ordem
de 16% de toda a execucédo orcamentaria da SES/RS, segundo dados internos do Fundo
Estadual de Saude, equivalente a R$ 436 milhdes de reais, considerando os recursos
liquidados em 2018. (9)

Apesar de a saude publica acolher e disponibilizar tratamentos e instrumentos
terapéuticos de forma individualizada, tendo por norte uma atuacdo que respeita a
individualidade, as vivéncias, escolhas e ciclo de vida de cada usuério € preciso considerar

que a base de organizacdo e planejamento da politica publica de satude deve partir de um
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viés de saude coletiva, privilegiando a promocdo e protecdo da saude, esséncia do
movimento da reforma sanitaria e da propria Constituicao.

Em solo gaucho, a judicializacdo da salde em massa teve seu primordio no ano de
1998, com a busca pelo acesso a tratamentos contra o virus HIV, tendo evoluido
paulatinamente. A partir de 2003, houve um salto significativo no ingresso de novas acdes
judiciais, aumentando de maneira expressiva nos anos seguintes, tendo seu apice nos anos
de 2013 e 2014 (5), estando ainda o Estado do Rio Grande do Sul com elevado indice de
demandas judiciais de saude. Conforme dados internos da Assisténcia Farmacéutica da
SES/RS, o panorama atual demonstra que, para além dos medicamentos constantes da lista
de atribuicdo do Estado, sédo disponibilizados ainda 5.265 tipos distintos de apresentacdes
de medicamentos, para a populacdo por determinacao judicial. (10)

Dessa breve contextualizacdo, vé-se que o fendmeno da judicializacdo se
desenvolveu no Estado do Rio Grande do Sul, tendo por caracteristica 0 excessivo numero
de demandas e um atendimento que privilegia o direito individual frente ao direito coletivo
previsto pelo SUS.

Criou-se uma face perversa ao destinar um alto valor para um numero reduzido de
pacientes e tornar dificultoso o atendimento eficaz daqueles pacientes aptos a obterem os
medicamentos pelo SUS. Também se impediu a possibilidade de ampliacdo dos tratamentos
previstos, uma vez que os recursos destinados a saude sao finitos e Unicos, razdo pela qual
se faz imperioso avaliar quais sao os impactos da judicializacdo da saude na gestao publica.

A despeito do posicionamento dos autores, ndo se pode olvidar que a judicializacao
também decorre de outros fenbmenos como a desorganizacao de estoques e a necessidade
de organizacdo de fluxos administrativos, conforme ja debatido em publicacdes anteriores
(11, 5).

A judicializagdo em massa, quando carente de critérios técnicos, em especial sobre o
funcionamento do sistema publico de saude, pode gerar a desorganizacédo do SUS. Quando
ha o enfrentamento juridico necessario para a tomada de decisbes pelos operadores do
direito, muitas vezes estes carecem de informacdes suficientes, eis que nado ha,
praticamente, o ensino do direito sanitario no ensino regular da area juridica. Falta,
geralmente, aos operadores de direito, preparo adequado para a resolucdo de casos

atendendo na integra aos principios e diretrizes do SUS.
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Entretanto, importa referir que inGmeras iniciativas vém sendo desenvolvidas de forma
conjunta entre o sistema da saude e o sistema da Justica no intento de se alcancar o melhor
resultado para a politica publica de saude e o cidaddo que pleiteia o seu direito em juizo.
Algumas dessas iniciativas sdo apresentadas pelos autores Naundorf, Carli e Goulart. (5)

A lei constitucional garante ao cidadao ingressar com acao judicial, de forma individual
ou coletiva (3), quando nédo obter acesso a bens ou servigcos de salude indicados ou mais
adequados ao seu estado de saude, conforme preceitua seu médico eleito, pertencente ou
nao ao sistema publico de saude. Isso, porém, ndo significa um deferimento geral e irrestrito,
pois a Constituicao precisa ser analisada nos limites da dic¢cdo do artigo 196, que privilegia
a saude como um direito coletivo, garantido mediante politicas publicas a serem instituidas
pelo gestor. (12)

A judicializacédo da saude é entendida como uma questao ampla na busca de bens e
direitos nas Cortes: sdo insumos, instalacées, medicamentos, assisténcia em saude, entre
outras demandas a serem buscadas ao abrigo do principio do direito a saude. (13)

A origem da judicializacdo é ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de estudos
empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas principalmente pela amplitude da
judicializacdo e seus diferentes niveis de expressdo nas Cortes. Ha possibilidade de a
efetivacdo do direito gerar uma interferéncia indevida do Judiciario nas politicas publicas
caso a decisdo judicial ndo adote critérios objetivos e uniformes, ou ndo seja munida de
informacdes suficientes para uma correta avaliacdo quanto a viabilidade e adequacao
técnica e orcamentaria do bem demandado. (13)

As demandas judiciais ndo podem ser consideradas como principal instrumento
deliberativo na gestdo do SUS, porém nao se pode olvidar que elas sdo admitidas como um
elemento importante na tomada de decisédo dos gestores. Atuam, muitas vezes, na melhoria
do acesso aos medicamentos no ambito do SUS, podendo expressar reivindicacdes e
modos de atuacédo legitimos de cidaddos e de instituicbes, além de auxiliar na formulacéo
de estratégias politicas e sociais que aperfeicoem os sistemas de saude e de justica com
vistas a efetividade do direito a saude. (2)

No debate sobre a judicializacdo, ha necessidade de dedicar mais atencéo as analises
econdmicas e a medicina baseada em evidéncias, mas a judicializacdo pode, por si S0,

ajudar a criar uma fonte alternativa de informagédo denominada evidéncia baseada na pratica.
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Isso porque as evidéncias baseadas na pratica apontam para onde 0S mecanismos
administrativos existentes falham e oferecem pistas sobre como melhorar a gestao da saude
publica. Conforme abordam Biehl, Socal e Amon (14), embora muitas vezes descartadas
como tais, as demandas individuais ndo sédo simplesmente a antitese da necessidade
coletiva porque experiéncias individuais sdo moldadas por fenbmenos comuns dentro de
diferentes comunidades.

Na andlise das politicas de saude no Brasil de hoje, ndo se pode ignorar os artigos 6°
e 196 da Constituicdo Federal de 1988, que reconhecem a saude como direito fundamental
das pessoas e dever do Estado, fazendo com que o que antes era analisado apenas sob
aspecto técnico e politico passasse a ser também juridico e de ordem constitucional. As
implicacbes dessa juridicizacdo constitucional das politicas de saude estdo longe de ser
triviais, impondo aos técnicos em saude publica principios e limites legais que antes néo
estavam presentes ou, quando estavam, ndo se revestiam da forca de normas
constitucionais. (13)

Compreende-se atualmente que a chamada judicializacdo da saude somente trara
efeitos positivos se auxiliar na ordenagao do sistema e na imposi¢éo de cumprimento daquilo
que esta prometido no ambito constitucional e nas politicas publicas previstas na legislacdo
infraconstitucional, ou seja, atuando na tutela coletiva das politicas publicas ja existentes e
na busca por avancos. A distribuicdo desordenada de beneficios, além de atingir um namero
muito pequeno de beneficiarios, vulnera as politicas existentes em favor da coletividade. (15)

A judicializacdo 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 da satde. 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, organizagao e principios que orientam o

SUS e vulnerando, assim, a sua futura existéncia. (5)

O sentido constitucional do principio da integralidade

O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais, € uma das diretrizes do SUS, dispostas no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988. (12)
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A Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,
abordou a temética, em seu artigo 7°, determinando que o sistema deve obedecer ao
principio da integridade, entendida como um “conjunto articulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema”. (8)

E possivel perceber que o principio da integralidade é desafiador no que se refere a
sua construcdo conceitual, uma vez que diz respeito diretamente a forma de organizacéo
dos servicos, englobando saberes de profissionais, usuarios e comunidade, em busca por
mesclar, nos planos da gestéo e da assisténcia, tanto a qualidade técnica do trabalho, quanto
o sentido politico dos direitos de cidadania. (16)

Nessa perspectiva de organizagdo do sistema, a integralidade é elemento
fundamental para que se possa garantir os demais principios do SUS: a universalidade e a
equidade da atencdo a saude. Entretanto, por ser um processo em constante construcao,
pautado no dialogo, pactuacdo e cooperacdo entre entes federados, e contemplando
multiplos sujeitos, instituicdes e praticas, por vezes gera dificuldade de compreensao e
conceituacéo. (16)

A integralidade surge como principio do SUS na Constituicdo de 1988, entretanto,
fundamentos semelhantes vém sendo debatidos em ambito académico desde a década de
1950, pautadas em duas noc¢des fundamentais trazidas dos Estados Unidos: integracéo de
servigcos e atencéo integral. Essa composi¢cao de termos engloba tanto o entendimento do
ser humano como um todo biopsicossocial — em contraposicéo a intensa especializacéo da
pratica médica -, como a necessaria integracdo e articulacdo das acdes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, do ponto de vista da organiza¢do da atencdo a saude.
(16,17)

O vinculo entre as trés dimensdes do direito a salude corresponde, portanto, a
concretude do principio da equidade. Essas dimensdes séo a gestdo do cuidado individual;
a gestao dos servicos em que esse cuidado é produzido; e a gestéo sistémica das redes de
atencao a saude. (16,17) O viés constitucional apresenta a integralidade pensada na logica
do acesso e articulagdo de todas as acdes e niveis de atencéo a salude, e assim precisa ser

compreendida pelo Poder Judiciario. (17)
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A integralidade da atencdo se da em duas dimensdes: focalizada e ampliada. A
primeira representa o compromisso de promover a melhor escuta das necessidades de
saude trazidas pela populagdo por uma equipe ou um servi¢co determinado. A despeito da
relevancia dessa dimenséo, ela por si s6 ndo garante a efetivacdo plena do principio da
integralidade, razdo pela qual é necessario existir também a dimensdo ampliada, que
corresponde a articulacdo entre os servicos de saude e seus diversos graus de
complexidade e densidade tecnologica. (18)

Em um pais de dimensdo continental como o Brasil, caracterizado por
heterogeneidades estruturais de ordem produtiva, social, epidemiolégica e regional, (19) a
organizacdo de um sistema universal de salde perpassa por um necessario processo de
descentralizacdo, regionalizacdo e municipalizacdo do SUS, o que implica na pactuacao
entre as trés esferas de governo e em uma reparticdo de competéncias que assegure 0
preconizado pelo principio da integralidade.

Diante dessa necessidade de organizacdo dos servicos, a concepcao de redes de
atencdo a saude (RAS) vem sendo discutida ha algum tempo no Brasil, entretanto, passou
a ter existéncia juridica recentemente, compondo o arcabou¢o normativo do SUS por meio
da Portaria de Consolidacdo n°® 03, de 28 de setembro de 2017, que estabelece no seu
Anexo | as diretrizes para a organizacao das redes de atencéo a salde no SUS, e do Decreto
n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990. (20, 21, 8)

As RAS consistem em arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado (22).

Podem ser vistas como um conjunto de servicos de saude, interligados por objetivos
comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atencao
continua e integral a determinada populacéao e coordenada pela atencao primaria em saude:
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e segura e com equidade, com responsabilidades sanitaria e econdmica pela
populacao adscrita, gerando valor para essa populacao (23).

Importa referir que nesse modelo de organizacao todos os componentes da rede sao
igualmente importantes, diferenciando-se apenas pelas respectivas densidades

tecnoldgicas que os caracterizam. O modelo se torna viavel a partir da aplicabilidade de trés
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principios expressos no artigo 7° da Lei n°® 8.080/90:

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de
servi¢cos de assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (8)

Conforme identifica Mendes (23), os fundamentos da organizacédo do SUS a partir das
RAS podem ser expressos nos valores a seguir: economia de escala; suficiéncia e qualidade;
acesso; disponibilidade de recursos; integragéo vertical; e integracdo horizontal.

Conclui-se que o SUS é definido constitucionalmente como o resultado da integracao
das acles e servicos publicos de saude, em rede regionalizada e hierarquizada, cabendo a
todos os entes federativos dar efetividade ao direito social a saude. (24)

Diante do conceito de integralidade, que exige um conjunto interligado e complexo de
acOes de promocéao, prevencao e recuperacdo, ndo ha como um anico ente realizar sozinho
todas as prestacbes que esse direito envolve. Sobretudo, em um contexto territorial de
inequidades de toda ordem. (24) Esse modelo gera, ao mesmo tempo, a descentralizacao
das acdes e servicos de salde — em observancia ao modelo federativo e de competéncia
tripartite da salde — e a aglutinacdo das autonomias federativas em cada regido de saude,
em virtude da integralidade. (24)

Como a Constituicdo Federal ndo determinou de forma expressa o que incumbiria a
cada ente, cabe as instancias de pactuacdo intergestores decidir sobre os aspectos
operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, nos termos do
artigo 14-A da Lei n® 8.080/90. Em conformidade com a politica consubstanciada em planos
de saude, define-se diretrizes para: a organizacao das redes de acdes e servicos de saude;
as regides de saude, distritos sanitarios, integracao de territérios; a referéncia e contra-
referéncia e demais aspectos relativos a integracao das acdes e servicos de saude entre 0s
entes federados. Esse esforco de organizacdo sistémica acabou, ao longo da historia do
SUS, por gerar dificuldades de compreenséo de toda a ordem. (24, 25)

Talvez em razdo da complexa e intrincada organizacédo do SUS, inUmeras decistes
judiciais séo proferidas contra entes federativos com fulcro no principio da solidariedade. Em

tempos de judicializacdo de massa, compreender a solidariedade entre os entes a partir de
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um conceito de universalidade no acesso se torna condicdo de possibilidade para que se
possa garantir, ndo apenas o fortalecimento, mas a propria existéncia do SUS. Conforme
sera debatido no proximo tépico, a tese fixada pelo STF por ocasido do julgamento do
Recurso Extraordinario n° 855178 abre espaco para o debate sobre esses temas.

A guisa de conclus&o: qual é a relacdo entre a exata compreenséo da solidariedade

entre os entes e a universalidade do SUS?

O principio da solidariedade, assim como da dignidade humana, presentes
respectivamente nos artigos 3° e 1°, compde a base nuclear principioldgica da Constituicdo
Federal de 1988. Entretanto, a fim de que o Estado brasileiro possa, de fato, cumprir com os
direitos sociais previstos no texto legal, algumas férmulas juridicas e de gestdo foram
pensadas.

No direito a saude, em especifico, a organizacao tripartite de acbes, politicas,
programas e financiamento foi desenhada entre os entes federados de forma que cada um
possa contribuir de acordo com as demandas mais prevalentes e capacidade financeira de
cada escala, tudo de acordo com as prioridades pactuadas nas instancias de gestdo —
espacos democraticos de amplo debate e que sdo a forma organizativa do sistema. (25)

A solidariedade, enquanto norte constitucional e de organiza¢édo do Estado e de suas
politicas publicas, refere-se a um sentido de cooperacdo mutua entre pessoas ou entes;
identidade; interdependéncia de sentimentos e ideias. (26) Distingue-se, portanto, do
conceito juridico de obrigacfes solidarias, disposto no artigo 264 do Cdodigo Civil Brasileiro,
gue se refere a concorréncia de mais de um devedor ou obrigado a determinada prestacéo,
que nao pode (e ndo deve) ser utilizado no ambito da saude, sob pena da total
desorganizagéo do SUS. (27)

A solidariedade néo pode ser orientada de forma a qualquer pleito que se julgue como
uma necessidade de saude possa ser enderegado indiscriminadamente para qualquer ente,
pois tal formula impacta fortemente na (des)organizacdo dos servi¢cos de saude, limitando
as politicas de alcance coletivo; priorizando a tutela individual; e, principalmente,
desvirtuando a esséncia filoséfica da igualdade que justifica a propria existéncia dos direitos

sociais.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(3): jul./set., 2019 123
http://dx.doi.org/10.17566/ciads.v8i3.549



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Ao longo dos anos, o principio da solidariedade de garantia do direito a saude tem
sido invocado recorrentemente pelo Poder Judiciario. Em quase todas as decisbes
proferidas desde o inicio da judicializacéo, esse principio foi utilizado para impor as mesmas
responsabilidades, de forma indiscriminada, em relagéo ao direito a salude a todos os entes
federativos, sem considerar suas diferencas demogréficas, econémicas, sociais, culturais.
(28)

A titulo exemplificativo, mesmo que um municipio tenha apenas cinco mil habitantes
e sua renda advir quase que totalmente do fundo de participagcdo dos municipios, as
responsabilidades imputadas a ele poderiam ser do mesmo grau as que se impde a Unido.
(28)

Nessa esteira, os municipios, de modo especial, passaram a se organizar em
instituicbes e abrir o campo de debate, demonstrando que, em muitos casos, uma
condenacédo judicial para atendimento de um paciente individual poderia consumir o
orcamento de uma coletividade inteira.

O debate também ganhou corpo em nivel estadual. Dentre os argumentos,
apresentava-se uma compreensao da solidariedade a partir do principio da integralidade,
em uma leitura, como acima exposto, de um sistema organizado a partir da conjugacéo das
acOes e servicos de todos os entes federativos em uma regido de saude, integrados em
redes de atencdo a saude. A solidariedade, portanto, insita ao SUS, é a que advém da
hierarquizacao do nivel de complexidade de servicos. (28)

Essa forma organizativa busca garantir a equidade nas relagcbes federativas e o
acesso universal. O ente com maior poder econdmico devera solidarizar-se com o ente de
menor poder econdmico e garantir, ao cidadao residente naquele territério, servicos de maior
complexidade ou densidade tecnoldgica diante da incapacidade econémico-financeira, da
falta de escala e estrutura administrativa para a criagéo de servigos mais complexos. (28)

Conclui-se que a solidariedade deve se dar no sistema, na rede de atengéo a saude,
e nao entre entes, no sentido de todos terem, igualmente, de garantir os mesmos direitos a
todo e qualquer cidadéo. (28)

Esse debate, sempre presente na pauta dos estudos acerca da judicializacéo,
fundamentou, em 2009, a Audiéncia Publica n° 09 no STF. (29) Entretanto, muitas decisdes

judiciais mantiveram o entendimento no sentido de que o polo passivo poderia ser composto
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por qualquer ente, de forma conjunta ou isolada.

Em 2019, com a apreciacdo aos embargos de declaracdo propostos no Recurso
Extraordinario n°® 855178, foi fixada a tese de repercussdo geral, que determinou
expressamente que, a despeito do entendimento de que a obrigacdo € solidaria entre os
entes, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias; e determinar o ressarcimento a quem suportou o 06nus
financeiro.(30, 31).

A decisao restou assim consignada:

Deciséo: Preliminarmente, votou o Ministro Celso de Mello acompanhando o
Ministro Edson Fachin na rejeicdo dos embargos de declaragdo. Na
sequéncia, o Tribunal, por maioria, fixou a seguinte tese de repercussao geral
(Tema 793): "Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia
comum, sao solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e
hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o
ressarcimento a quem suportou o dnus financeiro," nos termos do voto
do Ministro Edson Fachin, Redator para o acérdéo, vencido o Ministro Marco
Aurélio, que néo fixava tese. Presidéncia do Ministro Dias Toffoli. Plenario,
23.05.2019. (30, grifos dos autores)

O dever imputado a autoridade judicial de direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparticdo de competéncias, embora represente um avanco em termos de
entendimento, acaba por suscitar dividas de ordem processual, tais como:

a) como cumprir o determinado quando o ente néo faz parte do processo? b) a deciséao
obriga a formacéo de litisconsorcio passivo necessario?

¢) como incluir outro ente no polo passivo?

d) cabera ao ente demando requerer ou 0 magistrado devera fazé-lo de oficio?

€) como ocorrera a determinacdo de ressarcimento entre os entes?

A fim de tentar responder parcialmente a essas perguntas, importante referir que, no
decorrer da discusséo no plenario da Suprema Corte, embora ainda nao se tenha acesso ao

voto final, pois ainda nao publicado, afirmou-se que

“se o ente legalmente responsavel pelo financiamento da obrigacao principal
nao compuser o polo passivo da relacdo juridica processual, sua inclusdo
deverd ser levada a efeito pelo julgador, ainda que isso signifique
deslocamento de competéncia”. (31)
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O voto do Ministro Luiz Edson Fachin esclarece que:

se a pretensdo veicular pedido de tratamento, procedimento, material ou
medicamento nédo incluido nas politicas publicas em todas as suas hipoteses,
a Unido necessariamente compord o polo passivo, considerado que o
Ministério da Saude detém competéncia para incorporacdo, exclusdo ou
alteracdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem como
constituicdo ou alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, de
modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo ou as razdes da nao
padronizacéo e eventualmente iniciar o procedimento de analise de incluséo
nos termos da respectiva fundamentacéo. (31, grifos dos autores)

Da leitura das razdes do voto, depreende-se que se privilegiou o enunciado 78, do
comité executivo do Férum de Saude do Conselho Nacional de Justica, que dispbe que
“Compete a Justica Federal julgar as demandas em que sao postuladas novas tecnologias
de alta complexidade ainda n&o incorporadas ao Sistema Unico de Satide — SUS”. (32)

Em termos de politicas publicas, dividir responsabilidades — conforme preconizado na
sua normativa de regéncia — significa somar esfor¢cos para que se possa garantir a existéncia
de um sistema que contemple a garantia de acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo, nos exatos termos do artigo 196 da
Constituicao Federal.

Destarte, “a crescente demanda por acbes e servicos de saude acessiveis e de
qualidade imp&e ao Estado a tomada de decisbes politicas acertadas e que ndo esgarcem
0 ja corroido tecido social” (33), ainda que a gestdo publica seja alvo de criticas de
institucionalizacdo e exequibilidade, urgindo para que os principios do SUS sejam
observados em sua exata dic¢cao por todos, sob pena de que o sistema universal padeca
antes mesmo de vermos a consolidacdo do SUS, pensado pelo legislador Constituinte em

1988 e até hoje ainda nédo alcancado.

Consideracoes finais

A partir da andlise da judicializagdo da saude no Rio Grande do Sul e a temética da
solidariedade entre os entes federados, o presente artigo revisitou os principios da
integralidade e da universalidade que orientam o SUS, bem como realizou uma analise do
recente posicionamento do STF sobre a tematica.

Tendo por referéncia dados coletados junto ao Sistema de Administracdo de
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Medicamentos da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, logrou-se
comprovar que a judicializacdo sem observancia da organizacdo administrativa do SUS,
acaba por vulnerar as politicas publicas, na medida em que n&o observa os principios de
organizagao e financiamento da saude, raz&o pela qual o debate acerca da solidariedade
entre os entes federados ganha ainda mais pertinéncia e atualidade.

Diante do exposto, conclui-se que a despeito do novo posicionamento do STF
significar um avanco, no sentido de que a obrigacéo € solidaria entre 0s entes, mas compete
a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias, bem como o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro, muitas
duvidas de ordem processual ainda se impde, sendo que a observancia dos principios de
organizacdo e financiamento do SUS sado fundamentais para que se possa garantir a

existéncia de um Sistema universal.
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