REFLEXOES SOBRE A RESPONSABILI-
DADE SOLIDARIA E 0 RESSARCIMENTO
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PARTIR
DA TESE FIXADA EM REPERCUSSAO GE-
RAL PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDE-
RAL

REFLECTIONS ON JOINT LIABILITY AND B
REIMBURSEMENT IN THE UNIFIED HEAL- RS'&
TH SYSTEM BASED ON THE THESIS ESTA-
BLISHED IN GENERAL REPERCUSSION BY %
THE FEDERAL SUPREME COURT

Tarsila Costa do Amaral v
Advogada, especialista em Direito Sanitdrio pelo Instituto de  '\§
Direito Sanitdrio Aplicado (IDISA) e Mestre em Sadde Coletiva: %%
Politicas, Planejamento e Gestao pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas (UNICAMP)



RESUMO

Este artigo analisa a tese, fixada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do Recurso Extraordindrio em repercussao
geral RE n°. 855178, sobre a responsabilidade soliddria dos entes federativos no atendimento de demandas prestacionais
relacionadas & efetivacdo do direito & sadde e o ressarcimento no Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir de pesquisa biblio-
grdfica, consulta d legislacdo e jurisprudéncia correlatas. Discute-se também a regionalizacdo e a contratualizacdo do Siste-
ma Unico de Satde como condicdes essenciais 3 definicdo das responsabilidades sanitdrias, em todos os niveis de atengdo.
Conclui-se que o entendimento exarado pelo Supremo Tribunal Federal sobre a responsabilidade soliddria no Sistema Unico
de Saude poderd estimular o ajuizamento de ac0es de ressarcimento, dificultando a articulacdo politica entre os gestores do
Sistema, além de ndo gerar, de maneira direta, a diminuicao do ndmero de acdes promovidas sem a observancia dos regra-
mentos organizativos do Sistema Unico de Satde. Tampouco abrandard os impactos assistenciais e financeiros causados pela
judicializacdo da satde aos entes federativos.
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ABSTRACT

This article analyzes the thesis, set by the Federal Supreme Court in the judgment of the Extraordinary Appeal with general
repercussion number 855178, on the joint liahility of the federal entities in the fulfillment of installmental demands related
to the realization of the right to health and the compensation in the Unified Health System with of bibliographic research
and consultation to related legislation and jurisprudence. Regionalization and contracting of the Unified Health System are
also discussed as essential conditions for defining health responsibilities at all levels of care. It is concluded that the unders-
tanding exhaled by the Federal Supreme Court about joint and several liahility in the Unified Health System may stimulate
the filing of reimbursement actions, hindering the political articulation among the System managers, besides not directly
generating the reduction in the number Actions promated without observing the organizational rules of the Unified Health
System will not mitigate the assistance and financial impacts caused by the judicialization of health to federative entities.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos 10 anos, o fendbmeno da judicializagcao da saude no Brasil tomou
proporgdes alarmantes a partir de um crescimento exponencial do numero de agdes
judiciais promovidas contra Unido, Estados, Municipios e gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS)".

Em 2018, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) em parceria com o Institu-
to de Ensino e Pesquisa (INSPER) publicou pesquisa que apontou um aumento de
130% entre os anos de 2008 e 2017, o que evidencia que a judicializagdo da saude
deixou de ser um problema apenas para o SUS e passou a ser tratado com igual
preocupacao pelo Poder Judiciario (CNJ; INSPER, 2019).

Desde a realizagao da audiéncia publica da saude convocada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) em 2009, o debate entre Poder Judiciario e outros setores da
sociedade interessados no tema da judicializagao da saude foi ampliado e se qualifi-
cou, permitindo que discussdes no campo da Saude Coletiva, da Bioética e da Medi-
cina Baseada em Evidéncias (MBE) deixassem de estar restritas apenas a academia

e a pesquisa (MACHADO, 2014) (SANTOS; DELDUQUE; MENDONCGCA, 2015). 2

Os anos de 2018 e 2019 foram marcados por julgamentos importantes no
campo da judicializagado da saude, em especial o julgamento pelo Superior Tribunal
de Justica (STJ) do Recurso Especial Repetitivo n°. 16571562 e os julgamentos dos

1 O numero de demandas judiciais relativas a saude aumentou 130% entre 2008 e 2017,
enquanto o numero total de processos judiciais cresceu 50%. Segundo o Ministério da
Saude em sete anos houve um crescimento de aproximadamente 13 vezes nos seus gas-
tos com demandas judiciais, atingindo R$ 1,6 bilhdo em 2016 (CNJ; INSPER, 2019, p. 13).

2 Emabrilde2018, porocasidodojulgamentodoRecursoEspecialRepetitivoREsp 1657156,
o Superior Tribunalde Justica (STJ)fixou aseguinte tese: “Aconcessao dos medicamentos

naoincorporados em atos normativos do SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes
requisitos: (i) Comprovacao, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido pormédico que assiste o paciente, daimprescindibilidade ou necessidade dome
dicamento, assim como daineficacia, para o tratamento da moléstia, dos farmacos forneci
dos pelo SUS; (ii)incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
(iii) existéncia de registro na ANVISA do medicamento.” (BRASIL, 2018b).

3 O RE 657718 tratou do tema da obrigatoriedade de registro do medicamento pleiteado
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e fixou a seguinte tese: “(Tema 500) 1.
O Estado nao pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2. A auséncia
de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento de medicamento por
decisao judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a concessao judicial de medicamento
sem registro sanitario, em caso de mora irrazoavel da ANVISA em apreciar o pedido
(prazo superior ao previsto na Lei n°® 13.411/2016), quando preenchidos trés requisi-
tos: (i) a existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de
medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do
medicamento em renomadas agéncias de regulagao no exterior; e (iii) a inexisténcia de
substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As acdes que demandem fornecimento
de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em
face da Uniao’, vencido o Ministro Marco Aurélio. Ausente, justificadamente, o Ministro
Celso de Mello. Plenario, 22.05.2019”. (BRASIL, 2019a).
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Recursos Extraordinarios RE 657718* e RE 8551785 em repercussao geral, pelo
Supremo Tribunal Federal (STF).

Este artigo dedica-se a analisar a tese fixada pelo STF no julgamento do RE
855178, que deu origem ao Tema 793, no tocante ao entendimento exarado sobre a
responsabilidade solidaria dos entes federativos no atendimento de demandas rela-
cionadas a efetivacao do direito, bem como sobre a possibilidade de instrumentaliza-
¢ao das acodes de ressarcimento.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica a partir dos seguintes des-
critores: “solidariedade passiva”, “ressarcimento ao SUS”, “contratualizacdo do SUS”
e “judicializacdo da saude”, além de consulta a legislagao vigente e jurisprudéncia
correlata.

Ao final, sera descrita a experiéncia do Municipio de Jundiai, SP, que recen-
temente promoveu acao de ressarcimento em face da Unidao e do Estado de Séao
Paulo para reaver valores gastos com o cumprimento de ordem judicial para forne-
cimento de medicamento denominado Imunoglobulina Humana, incorporado a Rela-
¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), no Grupo 1A do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cuja competéncia administrativa
de financiamento é do Ministério da Saude e de dispensacao da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo.

2 A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS NA
EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE

O Recurso Extraordinario RE 855178 analisou a questao da responsabilida-
de solidaria dos entes federativos no atendimento das demandas prestacionais na
area da saude e fixou a tese que deu origem ao Tema 793:

‘Os entes da federagao, em decorréncia da competéncia comum, séo
solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area
da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacao
e hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e
determinar o ressarcimento a quem suportou o 6nus financeiro’, nos
termos do voto do Ministro Edson Fachin, Redator para o acérdao,
vencido o Ministro Marco Aurélio, que nao fixava tese. Presidéncia do
Ministro Dias Toffoli. Plenario, 23.05.2019. (BRASIL, 2019b).

Para compreender do que se trata a solidariedade no ambito do SUS, ¢é ne-
cessario desligar-se da nogao de igualdade ou de cotas equivalentes que, uma vez
estabelecidas, tornam-se regra e pardmetro para responsabilidades. A solidariedade
no SUS esta diretamente ligada a “responsabilidade cooperativa, colaborativa, soli-
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daria no sentido da integracao dos servigos de uns com os outros” (SANTOS, 2017).

O art. 198 da Constituicao fala em uma rede regionalizada e hierarquizada,
que constitui um sistema unico que deve garantir a integralidade de cuidado, com
prioridade as atividades preventivas. A integralidade, portanto, deve ser garantida
pela Unido, Estados e Municipios e o art. 7°., |l da Lei 8.080/90 define a integralida-
de como sendo o “conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”.

Trata-se de um sistema que pressupde uma rede de servigos de saude que
vao da baixa complexidade tecnologica a alta complexidade e elevados custos dis-
tribuidos regionalmente e, além disso, com dependéncia interfederativa. Assim, ima-
ginar que os entes federativos devem responder as necessidades dos cidadaos de
maneira solidaria, ou seja, igualmente, é contraditério (SANTOS, 2017).

A integralidade no SUS se concretiza a partir do atendimento das necessida-
des dos usuarios do SUS em todos os niveis de complexidade e n&o a partir de agcdes
e servigos onde necessariamente estejam presentes agdes executadas pela Unido,
Estado e Municipios conjuntamente. Santos afirma que o STF adotou uma posigao
deveras conservadora em aplicar o

amplo conceito de solidariedade entre os entes federativos nas
responsabilidades comuns do artigo 23 da Constituicdo, que no
tocante ao SUS nao é cabivel por motivos de ordem conceitual,
constitucional, legal e decretual, dentre eles, a forma organizativa do
sistema que determina a integracado das ag¢des e servigos de saude
dos entes federativos em rede regionalizada (regides de saude) e
hierarquizada quanto a complexidades dos servigos, sendo que
essa hierarquia nao significa responsabilidade solidaria, mas, sim,
compartilhamento de acdes e servicos, sob a responsabilidade de
cada ente per se. (SANTOS, 2019).

O SUS se organiza em regides de saude a partir da construcéo de redes de
atencdo a saude, que variam de acordo com cada territério. Os critérios de rateio de
recursos para concretizacdo do financiamento tripartite, previsto na Constituicdo e
regulamentado pelas Leis 8.080/90, 8.142/90 e Lei Complementar n°. 141/2012. O
art. 17 da LC n°. 141/2012, preveem que

o rateio dos recursos da Unido vinculados a acgdes e servicos
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e
22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as
necessidades de saude da populagao, as dimensbdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de
acgodes e de servigos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos
do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal. (BRASIL,
2012).

Significa dizer que n&o se trata de uma regra estatica de divisdo de recursos.
Nao se pode atribuir aos municipios de pequeno porte, de baixa arrecadacgao tributa-
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ria as mesmas obrigagdes e responsabilidades imputadas ao municipio de Sao Paulo
na construgcado de sua rede integralizada de saude, por exemplo, pois estes terdo
caracteristicas sociais e epidemiolégicas absolutamente diferentes.

Para entender a solidariedade no SUS é preciso ter em conta que os entes
federados terdo obrigagbes compativeis com o seu porte demografico, suas condi-
¢des socioecondbmicas, sua situagéo geografica e epidemiologica, de modo a reduzir
e nao a aprofundar as desigualdades federativas (SANTOS, 2017).

A partir do entendimento do STF sobre responsabilidade solidaria entre os
entes federados no atendimento de demandas prestacionais de saude, é legitimo
pleitear tratamentos de saude complexos e de custo altamente elevado a municipios
absolutamente incapazes de arcar com seu cumprimento.

Que municipio brasileiro de pequeno porte possui orgamento suficiente para
atender a populagdo com toda a carta de servigos prevista pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e, ao mesmo tempo, cumprir ordem judicial para fornecimen-
to do medicamento recém incorporado ao SUS, denominado nusinersena®, nome
comercial Spinraza®, que custara ao tesouro municipal o montante de aproximada-
mente R$1,2 milhdo? A ordem liminar para cumprimento, por vezes imediato, tera de
ser atacada pelo municipio? Como podera um municipio — e esse caso € muito mais
frequente — prover um procedimento cirurgico altamente especializado se nao dispde
de equipe médica ou leito cirurgico que viabilize a realizagdo da cirurgia?

Sem entrar no mérito dos mecanismos juridicos vigentes para suspensao/
revogacao de liminares e tutelas de urgéncia, o que o Tema 793 nos diz € que podera
o autor da agdo demandar exclusivamente contra este municipio, ja que o municipio
€ solidario nesta obrigagdo com o Estado e a Uni&o.

Entao, é preciso considerar o argumento de SANTOS (2017) quanto a regra
de rateio de recursos para a saude que, de forma geral, prevé repasses federais a
titulo de incentivos a partir da adesao dos Estados e Municipios a programas especi-
ficos, dando a entender que servigos de alto custo devem ser custeados pela Uniao
e executados pelos Estados ou Municipios de grande porte e de referéncia regional.
Segundo a autora, esta logica nao seria suficiente para resolver todos os desafios em
articular redes integrais solidariamente.

Alguns destes desafios foram oportunamente comentados no artigo publi-
cado por SANTOS (2019), na Revista Juridica do site Consultor Juridico. No texto
intitulado “Decisao do STF sobre responsabilidade solidaria ignora regras de ouro do
SUS”, a advogada sanitarista aponta um cenario pouco otimista que leva em conta
o adiamento do julgamento pelo pleno do STF da Agéo Direta de Inconstitucionali-
dade ADI 5.595, que trata da questdo do financiamento da saude, especificamente
da revogacao da Emenda Constitucional 95/2016 que, de forma simplista e direta,
“congelou” os investimentos federais em saude e educacgao pelos proximos 20 anos.
E n&o s6 “congela” o aporte de recursos, mas causa regressividade destes, uma vez
gue a demanda financeira do SUS esta diretamente ligada as seguintes variaveis:

5 PORTARIAN° 24, DE 24 DE ABRIL DE 2019: Torna publica a decisao de incorpon:ar 0 nu-
sinersena para atrofia muscular espinhal (AME) 5q tipo I, no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.
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i) o aumento populacional; ii) a mudanga do perfil epidemiolédgico
da populagéo que envelhece — e, se hoje representa 13%, daqui
a 20 anos serao 29%, segundo o IBGE —; iii) a inflagdo da saude,
sempre superior aos indices oficiais, o IPCA; iv) as novas tecnologias,
sempre caras, e as velhas ainda nao incorporadas; v) a necessidade
de se preencher os vazios assistenciais; vi) a violéncia urbana que
encarece o SUS, dentre outros fatores. (SANTOS, 2019).

Assim, parece precario discutir a judicializagdo da saude e, sobretudo, soli-
dariedade no SUS, sem discutir o financiamento do Sistema e ignorando a ética da
macrojustica. Tao fragil quanto é ignorar as regras de organizacgao, hierarquizacgao,
regionalizagédo e descentralizagcéo previstas na Constituicdo, nas Leis n° 8.080/90 e
8.142/90 e em todo o arcabougo normativo que orienta as politicas publicas de saude
é ficar o Judiciario autorizado a condenar qualquer um dos entes federativos a prover
atendimentos que n&o sao de sua alcada e que, muito frequentemente, sequer lhes
seja possivel atender na pratica, como ja comentado.

Ao analisar o Tema 793 e a solidariedade ali consolidada, indaga-se haver
um equivoco em relagao a propria natureza juridica da solidariedade, eis que mesmo
reconhecida € passivel de relativizacdo quando, por exemplo, o medicamento nao
esta incorporado ao SUS.

Durante o julgamento do RE 855178 houve divergéncia de entendimentos
quanto a adotagao da solidariedade como regra geral. Pontuou nesse sentido o mi-
nistro Luiz Roberto Barroso quando mencionou aquelas demandas em que o medi-
camento ou o tratamento prescrito ndo esta incorporado ao SUS ou sequer possui
registro junto a ANVISA.

O ministro defendeu que, nestes casos, a agao deve ser proposta apenas em
face da Unido, eis que caberia ao Ministério da Saude a competéncia para o registro
do farmaco por meio da ANVISA, bem como a sua eventual incorporagdo ao SUS
apo6s analise da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS (CONI-
TEC):

Portanto, ndo vejo nenhuma raz&o para a solidariedade quando n&o
se trate de medicamento que nao conste na lista do SUS. Quando o
ente responsavel ndo o faz, ele € quem nao o fez. Se for o municipio,
a acao deve ser oposta em face do municipio. Se for o estado, que
seja ao estado. E quando for a Unido, a Unido. A solidariedade nao
é gratis. Ela tem um custo para o sistema e se pudermos evitar esse
custo sem prejuizo para o paciente € melhor. (POMPEU, 2019).

E razoavel o posicionamento do ministro Barroso, ja que a ordem judicial, por
si s, ndo garante a viabilidade de atendimento. Quem milita rotineiramente nas se-
cretarias municipais de saude e procuradorias juridicas municipais espalhadas pelo
Brasil sabe que é frequente a ocorréncia de multas e outras penalidades, decorrentes
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do descumprimento de ordens judiciais para a entrega de medicamentos ou realiza-
¢ao de cirurgias, diante da impossibilidade de atendimento de prazos ou obstaculos
técnicos e orcamentarios para a viabilizagao do cumprimento da ordem. E, por vezes,
o paciente nao pode esperar os tramites burocraticos ou eventual articulagéo politica
entre Municipio, Estado e Unido.

2.1 Algumas reflexées quanto ao enquadramento do Tema 793 ao caso concreto

O Tema 793 indica que o autor da demanda judicial relacionada a saude po-
dera litigar com qualquer um dos entes federativos a sua escolha e que cabera ao juiz
direcionar o cumprimento da demanda ao ente originalmente competente por aquele
atendimento (conforme as regras de regionalizagao e hierarquizagdo do SUS).

Em seguida, com a competéncia de atendimento definida e direcionada a
quem de direito, o juiz da causa deve determinar o ressarcimento daquele que arcou
sozinho com o 6nus do atendimento.

Temos entao que ha legitimidade de qualquer dos entes federativos (Uniao,
Estado e Municipio) para figurar no polo passivo de agéao judicial relacionada a sau-
de, ou seja, ndo se trata aqui de hipotese de litisconsorcio necessario, a principio.
Contudo, a tese fixada nos conduz a trés premissas, que sao as seguintes: (i) o julga-
dor deve observar os critérios constitucionais de descentralizacédo e hierarquizagao
do SUS; (ii) o julgador deve direcionar o cumprimento da ordem judicial conforme
a reparticdo de competéncias administrativas do SUS relacionadas a cada ente fe-
derado (previstas em Lei ou em atos normativos infralegais); e (iii) o julgador deve
determinar o ressarcimento ao ente que suportou o énus do atendimento.

A partir destas trés premissas oriundas do Tema 793, cabem algumas refle-
xdes que serao abordadas a seguir.

2.2 Das certezas e incertezas quanto a divisao de competéncias no SUS

Primeira questao: a reparticdo de competéncias assistenciais e financeiras no
SUS nao se encerra em listas ou tabelas, como a Relagao Nacional de Medicamen-
tos Essenciais (RENAME), as Relagées Municipais de Medicamentos (REMUMES)
e a Relagédo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES). As listas orientam
as ofertas de assisténcia terapéutica e as portarias orientam os diversos programas
federais e protocolos para atengao a populagdes especificas, com agravos de saude
especificos. Contudo, de maneira fragmentada e desconsiderando, muitas vezes, a
complexidade do processo de regionalizagao do SUS, que ainda esta claramente em
construcao (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Atualmente, o que temos s&o “zonas de certeza” e “zonas de incerteza’ no
que tange a definicao das responsabilidades de cada ente da federagao no atendi-
mento de acdes prestacionais na area de saude. E sdo estas listas e portarias que
orientam gestores e juizes no direcionamento destas ac¢des judiciais, inclusive para
fins de ressarcimento.

Em texto intitulado “Da responsabilidade solidaria na assisténcia a satde no
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SUS”, publicado pelo site Migalhas em 1/07/2019, as juizas federais Ana Carolina
Morozowski e Luciana da Veiga Oliveira descrevem algumas destas “zonas de cer-
teza e incerteza” para justificar a indicagdo de um ou outro ente federativo como ori-
ginalmente responsavel por determinado atendimento (MOROZOWSKI; OLIVEIRA,
2019).

Segundo as autoras, seriam “zonas de certeza” aquelas regras de organiza-
¢ao e financiamento do SUS em que as competéncias administrativas estao melhor
delimitadas em listas ou programas protocolizados e incorporados no SUS, e “zonas
de incerteza” aqueles casos em que ainda ndo ha uma pactuacao clara entre os en-
tes federados para o atendimento.

Um dos casos citados como “zonas de certeza” séao os medicamentos dos
Componentes Basico, Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica ,
onde estao delimitadas as responsabilidades de cada ente federado no fornecimento
de medicamentos a populagéo, tanto sob o aspecto do financiamento como na orga-
nizagao e viabilizacdo do acesso ao medicamento pela populagéo.

Quando a hipétese de ressarcimento envolver medicamentos presentes nes-
tes trés Componentes (Basico, Especializado e Estratégico), de fato, sera possivel
demonstrar, casuisticamente (mediante analise de documentos médicos presentes
nos autos) de qual ente seria originalmente a responsabilidade pelo fornecimento do
medicamento pleiteado na ac&o judicial.

O que preocupa sao as chamadas “zonas de incerteza”. Sao aqueles casos
em que a acgao judicial proposta pelo usuario tem por objeto o fornecimento de um
procedimento ou medicamento n&o incorporado ao SUS ou, ainda, um equipamento
altamente tecnologico e de elevado custo, como as bombas de infusdo de insulina,
por exemplo, mas que é utilizado para tratar diabetes (cujo tratamento preventivo e
de controle é realizado na Atengao Primaria pelos municipios). Nesses casos “in-
certos”, torna-se mais complicado aferir de quem seria a responsabilidade pelo for-
necimento daquele tratamento. Nesse ponto, se discute se a responsabilidade pelo
atendimento seria da Unido, conforme pontuamos ao citar a fala do ministro Barroso
quando do julgamento do RE 855178.

Mas ha itens ja incorporados ao SUS, por exemplo, cujas competéncias ad-
ministrativas para o fornecimento ainda estdo em processo de definicdo por questdes
que vao desde problemas orgamentarios até a viabilidade técnica ou politica, como é
0 caso das insulinas analogas ou do anticoagulante enoxoparina, que ja tem decisao
de incorporagéao exalada pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias do
SUS (CONITEC), mas que ainda nao estao disponiveis, pois a pactuagao necessaria
a viabilizagcado do acesso a populagao ainda esta pendente.

Certamente nem todos os casos enfrentados na judicializagdo da saude te-
réo as competéncias administrativas de cada ente, seja para assisténcia, seja para
financiamento, definidas em portarias, sistemas ou listas, o que exigira por parte dos
gestores e do Judiciario reflexdo urgente quanto a necessidade de contratualizagéo
destas responsabilidades e competéncias dos gestores de saude no @mbito munici-
pal, estadual e federal, consideradas as variaveis regionais e os critérios previstos
em lei, sempre sem perder de vista as diretrizes constitucionais e principiolégicas do
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SUS.
2.3 Da contratualizacao das competéncias administrativas no SUS

Diante do desafio de se compreender quais sdo de fato as competéncias
sanitarias de cada instancia gestora do SUS e para que se possa demandar cada
um dos entes de maneira mais efetiva acerca destas responsabilidades, “é preciso
pensar em solugdes que nao firam o principio federativo das autonomias, nem os
principios constitucionais da descentralizagdo” (SANTOS; CAMPOS, 2015, p. 442).
Esta é nossa segunda questao para reflexdes.

Apesar de bastante complexo, é possivel adotar um instrumento de pactua-
¢ao que concilie uma regionalizagdo integrativa com seus servigos e recursos finan-
ceiros. Uma administragdo pautada em negociagcdes e consensos, sem se afastar
dos aspectos essenciais para o SUS. Ha que se contemplar as atribuicbes de cada
ente na regido de saude quanto as referéncias sanitarias e o financiamento.

O Decreto 7.508/2011, que regula a Lei 8.080/90, definiu as portas de en-
trada do Sistema, ndo cabendo aos usuarios dos servigos de uma regido escolher
em quais locais preferem ser atendidos, como € comum observarmos em pedidos
judiciais — determinado demandante exigindo que seu procedimento cirurgico seja
realizado por determinado hospital de exceléncia localizado na capital do Estado, por
exemplo. Existe foro adequado previsto na Lei 8.080/90 para pactuagao de respon-
sabilidades entre os entes federados que sdo as Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), féruns onde também sé&o discutidas as regras
de financiamento do SUS.

O artigo 33 do Decreto 7.508/2011 prevé que “o acordo de colaboragao en-
tre os entes federativos para a organizagdo da rede interfederativa de atencéo a
saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude”
(COAPS). Trata-se de um instrumento juridico de pactuagao e de negociacgao inter-
federativa regional que, ao longo dos oito anos subsequentes a sua propositura, néo
se materializou em todo pais, por razdes que ndo cabem a este trabalho investigar.
Contudo, parece-nos que o COAPS poderia ser utilizado como uma resposta efetiva
a judicializagdo da saude no tocante a definicdo de competéncias e responsabilida-
des assistenciais e financeiras de cada ente federativo na efetivagado das politicas
publicas de saude.

O artigo 36 do citado Decreto (incisos IlI, VIII e 1X) prevé que devem constar
no COAPS (i) as

responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante
a populagdo no processo de regionalizagdo, as quais serao
estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizagao e a capacidade de prestagdo das acdes e dos servigos
de cada ente federativo da Regido de Saude”; (ii) os “investimentos
na rede de servicos e as respectivas responsabilidades”; (iii) os
“recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos
participes para sua execugdo. (BRASIL, 2011).

33



REFLEXOES SOBRE A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA E 0 RESSARCIMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PARTIR DA
TESE FIXADA EM REPERCUSSAOQ GERAL PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

A clareza nas pactuacdes e competéncias administrativas do SUS é o que
garantira embasamento ao julgador para que possa direcionar o cumprimento da
acao judicial ao ente administrativamente responsavel, assim como balizara as even-
tuais acdes de ressarcimento propostas em seguida.

2.4 Do direcionamento pelo julgador ao ente competente

Uma terceira questao que emerge do Tema 793 tem relagdo com o direciona-
mento, pelo julgador, do cumprimento da agao pelo ente originalmente competente
para o atendimento daquele caso especifico.

Nao esta claro, pela leitura da tese fixada, em que momento o juiz devera
direcionar o cumprimento da obrigacéo, especialmente se o ente para o qual o cum-
primento devera ser direcionado n&o integrou o polo passivo da demanda, nao foi
citado para contestar e nao participou de nenhum ato processual até 0 momento em
que lhe sera imputado o cumprimento da ordem judicial. Nesse sentido, teriamos
uma hipétese de litisconsorcio passivo necessario (BRASIL, 2015)"? Se for este o
entendimento e o ente competente ndo vier a integrar o polo passivo da lide, cabera
entao a extingao do feito, nos termos do art. 485, inciso VI do CPC?

E, ainda, estaria superada a decisdo do STJ quando do julgamento do Recur-
so Especial Repetitivo REsp 1.203.244 — SC® (BRASIL, 2016), que entendeu como
“desnecessario” o chamamento da Unido a lide, sob o argumento de que este seria
um “obstaculo inutil a garantia fundamental do cidadao a saude”?

O Tema 793 nos coloca defronte a duas situacdes que deverao ser enfrenta-
das de forma diversa no decorrer do processo.

7 “Art. 114. O litisconsorcio sera necessario por disposi¢ao de lei ou quando, pela natureza
da relacgéao juridica controvertida (unitario ou simples), a eficacia da sentenca depender da
citacado de todos que devam ser litisconsortes” (BRASIL, 2015).

8 Ementa: “PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO MATERIA DECIDIDA
SOB O RITO DO ART. 543-C DO CPC E DA RESOLUCAO STJ 8/2008. SISTEMA UNICO
DE SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. ACAO MOVIDA CONTRA O ES-
TADO. CHAMAMENTO DA UNIAO AO PROCESSO. ART. 77, Ill, DO CPC. DESNECES-
SIDADE. VOTO CONDUTOR. MATERIA ESTRANHA AO CASO. DECOTE. REDISCUS-
SAO DA CONTROVERSIA IMPOSSIBILIDADE .1. Trata-se de Embargos de Declaracéo
apresentados contra acérdao submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da Resolucao
STJ 8/2008, que assim decidiu a matéria controvertida: “o chamamento ao processo da
Unido com base no art. 77, lll, do CPC, nas demandas propostas contra os demais entes
federativos responsaveis para o fornecimento de medicamentos ou prestacao de servi-
¢os de saude, n&o é impositivo, mostrando-se inadequado opor obstaculo inutil a garantia
fundamental do cidadado a saude”. 2. Merece reparo o voto condutor tdo somente para
decotar os trechos sem relagédo com o presente caso. 3. No mérito da controvérsia, esta
Turma desproveu o recurso com fundamento claro e suficiente, e os argumentos do em-
bargante denotam mero inconformismo e intuito de rediscutir a controvérsia, nao se pres-
tando os aclaratérios a esse fim. 4. Sob pena de invasdo da competéncia do STF, descabe
analisar questao constitucional (arts. 196 e 198, §10, da CF) em Recurso Especial, mesmo
que para viabilizar a interposicdo de Recurso Extraordinario. 5. Embargos de Declaracéo
parcialmente acolhidos, sem efeito infringente” (BRASIL, 2016).
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A primeira hipdtese é a seguinte: havendo litisconsorcio passivo entre os en-
tes federados, o juiz ira direcionar o cumprimento da obrigagdo ao ente responsavel
administrativamente pelo atendimento do usuario demandante.

De maneira diversa, se a agao judicial for promovida contra apenas um dos
entes federados e ficar demonstrado durante a instrugdo processual que este nao
€ o responsavel sanitario pelo atendimento do usuario, restara ao ente demandado
arcar com o 6nus do cumprimento da ordem e, em seguida, propor de agao de res-
sarcimento contra quem de direito sem, contudo, deixar de atender a necessidade de
saude do usuario.

2.5 De que tipo de ressarcimento estamos falando?

A tese fixada sobre responsabilidade solidaria levantou a hipétese de pro-
positura de agdes judiciais para ressarcimento no ambito do SUS. Nesse caso, a
hipétese de ressarcimento € aquela na qual o ente federativo que assumiu o 6nus
pelo cumprimento da ordem judicial para atendimento do demandante cobra sua
reparacao daquele ente que seria administrativamente responsavel por esta obri-
gacgao. Diferentemente do ressarcimento analisado em repercusséao geral pelo STF
em setembro de 2018, quando do julgamento do Recurso Extraordinario RE 597064,
que tratou do ressarcimento ao SUS pelas Operadoras de Saude Suplementar (OSS)
fixando o Tema 345, que reconhece como

constitucional o ressarcimento previsto no art. 32 da Lei 9.656/98, o
qual é aplicavel aos procedimentos médicos, hospitalares ou ambula-
toriais custeados pelo SUS e posteriores a 4/6/1998, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, no &mbito administrativo, em todos os

marcos juridicos. (BRASIL, 2018a).

Segundo o Tema 345, as OSS ficam obrigadas a ressarcir o SUS em rela-
cao as despesas causadas ao Sistema por beneficiarios de planos de saude priva-
dos pela decretagdo da constitucionalidade do artigo 32 da Lei n°. 9.656/98. Este
ressarcimento € viabilizado através de procedimento administrativo instaurado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para apurag¢ao da hipétese de dano
e cobranca do valor a ser ressarcido.

O Tema 793 aborda a questao do ressarcimento entre entes federativos e
com isso abre todo um campo de discussao sobre a organizacgao legislativa e norma-
tiva do SUS, suas particularidades e eventuais instrumentos juridicos e administrati-
vos para efetivagao do ressarcimento de entes federados que solidariamente estao
responsaveis pelo atendimento de ag¢des judiciais que versem sobre a prestagao de
servi¢cos de saude para a populagao.

O art. 32, §7°, estabelece que a competéncia para estabelecer os fluxos ad-
ministrativos destinados a apuracao e efetivacao do ressarcimento pelas OSS sera
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que publicou a Resolu¢do Nor-
mativa — RN N° 358, de 27 de Novembro de 2014, para este fim.
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Significa dizer que, para o ressarcimento devido pelas OSS ao SUS, existe
um mecanismo administrativo de apurag¢ao da ocorréncia de dano, com previséo de
garantia de ampla defesa a OSS e, uma vez constatada a lesdo ao SUS, apura-se
o valor a ser ressarcido e efetiva-se a cobrancga, tudo isso na esfera administrativa.

Sem adentrar os detalhes dos mecanismos de ressarcimento no ambito da
saude suplementar, o que nos interessa € pontuar que néo existe um instrumento
administrativo pactuado entre Unido, Estado e Municipio para apuragao de danos
sofridos por um ente em decorréncia, ou ndo, de judicializagdo de atendimentos em
saude que ndo |Ihe cabia garantir.

Se todos os Estados e Municipios da Federagdo houvessem aderido a pro-
posta do Decreto 7.508/11 e firmado com a Unido os Contratos Organizativos de
Acéo Publica de Saude, (COAPS) talvez fosse possivel a regulamentagcdo de um
mecanismo administrativo de “ressarcimento entre entes”, do mesmo modo que foi
pactuado no ambito da saude suplementar.

Diante dessa lacuna, a solugao imediata convalidada pelo STF € a “judicia-
lizagao da judicializagado”. Ou seja, para reparar um dano causado pela judicializa-
¢ao da saude, o ente federado lesado tera de promover novas agoes judiciais para
seu ressarcimento. E, pior, se a unica solugéo para o problema tiver de ser o litigio,
teremos uma verdadeira “guerra civil” entre as instancias gestoras do SUS, contra-
riando toda a légica da regionalizagédo, que deve ser construida sobre os alicerces
da cooperagao e da colaboragéo para garantia de acesso, equidade, integralidade e
sustentabilidade do Sistema (SANTOS; CAMPOS, 2015).

Sob o aspecto juridico instrumental, o ressarcimento ao qual se referiu o STF
quando fixou a tese que deu origem ao Tema 793 sobre a responsabilidade solidaria
no SUS é o ressarcimento civil, que emana justamente da relagao de solidariedade
passiva previsto nos artigos 283 e 285 do Caodigo Civil (Lei 10.406/2002). Entéo ve-
jamos:

Da Solidariedade Passiva

Art. 283. O devedor que satisfez a divida por inteiro tem direito a exigir
de cada um dos co-devedores a sua quota, dividindo-se igualmente
por todos a do insolvente, se o houver, presumindo-se iguais, no
débito, as partes de todos os co-devedores.

[..]

Art. 285. Se a divida solidaria interessar exclusivamente a um dos
devedores, respondera este por toda ela para com aquele que pagar.
(BRASIL, 2002).

Para fundamentacédo da hipétese de ressarcimento, importante lancar mao
do arcabougo normativo do SUS, legal ou infralegal, para delimitar a competéncia
do ente que se pretende demandar, lembrando que existem zonas de certeza e de
incerteza no regramento do SUS. Para que seja viavel e bem sucedida a agéo de res-
sarcimento, recomenda-se que se inicie o enfrentamento a partir de casos situados
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nestas zonas de certeza, conforme comentamos.

3 A AGAO DE RESSARCIMENTO PROMOVIDA PELO MUNICIPIO DE JUNDIAI
EM FACE DO ESTADO E DA UNIAO

Neste artigo, falamos sobre a solidariedade reconhecida pelo STF no aten-
dimento de demandas judiciais prestacionais da area da saude, sobre as “zonas de
certeza e incerteza” na definicdo das competéncias administrativas do SUS, sobre
a necessidade de contratualizagdo destas competéncias, sobre os instrumentos ju-
ridicos processuais para direcionamento do cumprimento da agao pelo ente original-
mente responsavel pelo atendimento e sobre a natureza juridica do ressarcimento
“‘entre entes”.

Neste topico, descreveremos a experiéncia do municipio de Jundiai, SP, com
a propositura de Agéao Ordinaria pelo Rito Comum (Processo judicial n® 5004572-
08.2018.4.03.6128 em tramite pela 12. Vara Federal de Jundiai, SP — processo pu-
blico) com pedido de tutela antecipada, em face do Estado e da Unido, cujo objeto
tratou dos seguintes pleitos: (i) determinagédo a8 FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE
SAO PAULO, através da Secretaria de Estado da Saude, que retome o fornecimento
do medicamento IMUNOGLOBULINA HUMANA - “Imunoglobulina Endovenosa 45 g”
(medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Portaria
SAS/MS n° 495, de 11 de setembro de 2007), ao paciente AM. da S., diretamente ou
por intermédio do Municipio de Jundiai, enquanto durar o seu tratamento, evitando-
-se a perpetuacao do dano gerado ao Municipio por for¢ca de ordem judicial proferida
no Processo 1018692-54.2015.8.26.0309 (processo publico que tramitou pela Vara
da Fazenda Publica da Comarca de Jundiai, SP) pela desassisténcia da Unido e do
Estado, sob pena de multa diaria; (ii) condenag¢ao as Rés na restituicdo ao Munici-
pio de Jundiai dos valores gastos com a compra do medicamento Imunoglobulina
Humana (medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
— Portaria SAS/MS no 495, de 11 de setembro de 2007), fornecido ao paciente A M.
da S., por forca de ordem judicial.

Em 13/05/2019 a agao foi julgada parcialmente procedente, com apreciagcao
do mérito, para

i) condenar a UNIAO & restituigdo ao Municipio de Jundiai dos
valores gastos com a compra do medicamento Imunoglobulina
Humana (medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica — Portaria SAS/MS no 495, de 11 de setembro de 2007)
fornecido ao paciente A. M. da S., cujos valores serao apurados em
execucdo de sentenga; ii) condenar a UNIAO a fornecer ao Municipio,
diretamente ou por intermédio da Secretaria de Saude do Estado de
Séao Paulo, o medicamento enquanto mantido o tratamento de A M.
daS.°

9 Sentenca proferida em 13/05/2019, publicada em 14/05/2019, nos autos do processo judi-
cial n°® 5004572-08.2018.4.03.6128 (processo publico) que tramita na 12. Vara Federal da
Comarca de Jundiai, SP, Justica Federal 32. Regiéo.
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Os fundamentos para o pedido foram as Portarias de Consolidagdo n°® 02 e n°
06, de 28 de setembro de 2017, que definem as regras de financiamento e dispensa-
¢ao dos medicamentos do CEAF. Os medicamentos do Grupo 1A, do qual faz parte
a imunoglobulina humana, séo financiados pelo Ministério da Saude e dispensados
pelas farmacias estaduais, de gestdo das Secretarias de Estado.

Neste caso e em muitos casos similares, o que acontece muito na pratica &
0 usuario nao obter acesso ao medicamento pelas vias administrativas ou ter o seu
fornecimento interrompido, como foi o caso do paciente A. M. da S., e “judicializar” o
medicamento em desfavor do municipio, que n&do tem qualquer gestao sobre o finan-
ciamento ou a dispensacao deste farmaco. Nesta hipétese, seria relativamente sim-
ples demonstrar ao julgador da demanda a correta competéncia para cumprimento
da ordem de fornecimento. O problema é que, na pratica, mesmo nestes casos onde
a competéncia administrativa € mais evidente, ndo ha jurisprudéncia que demonstre
o direcionamento do cumprimento da agéo para o Ministério da Saude e para a Se-
cretaria de Estado, haja vista o reconhecimento da solidariedade dos entes. Para se
ter uma ideia, o municipio de Jundiai sustentou este fornecimento com recursos proé-
prios, sem repasses do Estado ou da Unido, pelo periodo de trés anos e ainda esta
fornecendo o medicamento ao paciente, uma vez que até o presente momento nem
a Unido nem o Estado retomaram o fornecimento da imunoglobulina.

Em sua defesa, a Unido alegou preliminarmente os institutos da coisa julgada
e da ilegitimidade passiva. No mérito, defendeu que eventual condenacao nos autos
da acgao de ressarcimento afrontaria a garantia constitucional da ampla defesa, tendo
em vista que n&o teria sido citada no processo originario em que o Municipio foi con-
denado e negou qualquer responsabilidade pelo ressarcimento, argumentando ser
“‘gestora do SUS”, que realiza repasses para atendimento de média e alta comple-
xidade e que cabera aos Estados e Municipios “a operacionalizagdo do Sistema”. "°

O Estado também evocou a ilegitimidade ativa do municipio, sustentando
“tratar-se de direito personalissimo do Sr. A. M. Da S.” e alegou sua ilegitimidade
passiva “pois caberia a Unido a aquisicdo do medicamento”. O Estado alegou que
nao haveria interesse de agir quanto ao fornecimento do medicamento ao usuario
e, no mérito, a obrigagdo imputada ao municipio em outro processo nao poderia ser
transferida para o Estado.

Estamos diante de um caso que esta entre no rol das “zonas de certeza” en-
tre as diversas competéncias administrativas dos entes federados na efetivacdo do
direito a saude. Existe norma clara e objetiva acerca do assunto (Portarias de Conso-
lidacdo n°. 2 e n°. 6 de 28 de setembro de 2017) e, ainda assim, tanto a Unido como
o Estado ndo reconhecem o dever de ressarcir o municipio de Jundiai, que assumiu
o fornecimento interrompido por estes e vem atendendo ao usuario com recursos
proprios desde o ano de 2015, tendo investido no tratamento desde unico paciente
o montante de R$ 234.422,15, em recursos do tesouro municipal, sem atualizagdes
(valor apurado até 13/08/2018).

O _magistrado neste caso, fundamentou a parcial procedéncia da seguinte
10 Idem nota anterior.
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forma:

E de se concluir, entdo, que i) reconhecida a obrigagdo como soli-
daria, entre a Unido, o Estado e o Municipio, ii) que o cidadao pode a
seu alvedrio escolher qual ente publico levar a juizo para satisfazer tal
obrigacao, iii) e que o ente publico escolhido ndo pode se utilizar do
chamamento ao processo, previsto no artigo 130, lll, do CPC, a unica
solugdo possivel para a devida imputacéo do gasto ao Sistema Unico
de Saude — quando o ente ja tenha aplicado nos Servigos Publicos de
Saude os minimos previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal e
na Lei Complementar 14, de 2012, e os demais entes se neguem a
regularizacéo — € a busca do ressarcimento por meio da agao judicial.
Nao se pode perder de vista que o Sistema Unico de Saude é ‘O
conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e ins-
tituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico’ (art. 4°
da Lei 8.080, de 1990,) e que ele ‘sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uni&do, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, (art. 198 da Constitui-
cao Federal), sendo que o citado artigo 195 da Constituicao Federal
prevé inumeras contribui¢des sociais, mas todas instituidas e arreca-
dadas pelas Uniao.

Ou seja, é a Uniao o principal ente mantenedor da Seguridade Social
e do Sistema Unico de Saude, tendo ela inclusive a competéncia su-
pletiva de ‘instituir outras fontes destinadas a garantir a manutencao
ou expanséao da seguridade social’ (art.195, § 40, da CF).

Em suma, tendo a jurisprudéncia fixado a cobertura (pelo Sistema
Unico de Saude) ampla, geral e quase irrestrita de todos os agravos a
saude, seria incoerente e contraditorio manietar os municipios, e tam-
bém os estados, da possibilidade de se ressarcirem das despesas
com saude, quando apenas eles responderam ao pedido na esfera
judicial.

No presente caso, inclusive, resta patente a procedéncia do pedido
também pelos aspectos faticos.

Deveras, na peticao inicial, o Municipio informou e afirmou que o me-
dicamento Imunoglobulina Humana, na dosagem de 45 gramas esta
incluido em tratamento disponivel gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude, através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas pre-
vistos na Portaria SAS/MS 495, de 11/09/2007. Acrescentou que o
fornecimento de tal medicamento se da conforme as regras de finan-
ciamento dispostas na PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28
DE SETEMBRO DE 2017, através do COMPONENTE ESPECIALI-
ZADO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA - CEAF, e que tal medica-
mento se encontraria no GRUPO 1A, com previsao de aquisi¢ao pelo
Ministério da Saude e distribuicdo mensal pela Secretaria de Estado
da Saude.

Nao houve qualquer impugnacao da Unido e do Estado quanto a tais
fatos e alegacoes.

E, de fato, a Portaria de Consolidacado n° 6, de 28/09/2017, do Minis-
tério da Saude, que consolida “as normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0s servigcos de
saude do Sistema Unico de Saude’, prevé em seu artigo 540, § 3°,
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4 CONCLUSAO

que:
‘Art. 540.0 financiamento para aquisicado dos medicamentos do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica esta diretamente
relacionado ao Grupo em que se encontram alocados. (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 66)

[...]

§ 30 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sio financiados pelo
Ministério da Saude, sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aqui-
sicdo centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de
recursos financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, § 30)”
(negritei)

Ja a Portaria de Consolidacao no 2, de 28/09/17, sem seu Anexo XX-
VIl e artigo 49, estipula que:

“Art. 49. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado
para as doencas contempladas neste Componente estdo divididos
em trés grupos, conforme caracteristicas, responsabilidades e formas
de organizacao distintas: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 30).
| - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento
pelo Ministério da Saude, sendo dividido em: (Origem: PRT MS/GM
1554/2013, Art. 3°, )

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicao centralizada pelo Minis-
tério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e
Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribui¢cdo e dispensacao para tratamento das do-
encgas contempladas no ambito do Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 3o,
I, a)

Assim, por forca da prépria regulamentacao, a responsabilidade pelo
financiamento do remédio é do Ministério da Saude e o fornecimento
deve ser feito pela Secretaria de Saude do estado de Sao Paulo, no
caso.

Nessa perspectiva, de rigor a parcial procedéncia do pedido respon-
sabilizando a Unido pelos valores pagos e a pagar pelo Municipio
de Jundiai em razéo do fornecimento dos remédios tratados nestes
autos e o Estado de Sao Paulo pelo fornecimento dos medicamentos
ao Municipio, a partir do momento em que a Unido passe a cumprir a
sua obrigacao de aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecimento a Secretaria de Saude.

Observo, contudo, que nao cabe a condenacgao ao fornecimento di-
reto ao beneficiario — Adao Monteiro da Silva — pois tal questao ja foi
objeto da acao judicial anterior, 0 que ndo impede eventual acerto
administrativo com o interessado, de modo que ele passe a buscar os
medicamentos em 6érgao préprio."

Como vimos, o Tema 793, que trata da responsabilidade solidaria dos entes
federativos no atendimento das demandas judiciais prestacionais da area da saude,

11 Sentenca proferida em 13/05/2019, publicada em 14/05/2019, nos autos do processo judi-
cial n® 5004572- 08.2018.4.03.6128 (processo publico) que tramita na 12. Vara Federal da
Comarca de Jundiai, SP, Justica Federal 32. Regiéo.
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traz em seu contexto inumeros questionamentos e zonas nebulosas em relagéo a
aplicacao pratica de seu ensinamento.

Havia grande expectativa por parte dos operadores do direito e dos gestores
do SUS em relacao a fixacdo da tese sobre a solidariedade no SUS, e parece-nos
que o Tema 793 nao esgotou todas as perguntas sobre o assunto; tampouco trouxe
solucédo viavel aos problemas causados pela judicializacdo da saude quando opera-
cionalizada contra ente diverso daquele que de fato seria o responsavel pelo atendi-
mento do usuario.

O Supremo decidiu adiar a discussao sobre o financiamento do SUS, uma
das principais causas da judicializacao da saude, e a macrojustica (SANTOS, 2019).
A solidariedade compreendida pelo STF esta muito aquém, conceitualmente falando,
da solidariedade cooperativa prevista nas diretrizes e principios do SUS e espera-
da em seu processo de regionalizagao, ainda em construgéo (SANTOS; CAMPOS,
2015). Pende a definigao de instrumentos administrativos viaveis ao ressarcimento,
de modo que a reparticdo de competéncias possa ser exigida contratualmente para
que se evite a “judicializagao da judicializagado” e o estabelecimento de uma verda-
deira “guerra civil” entre as instancias gestoras do SUS.

O estimulo ao ajuizamento de acgdes de ressarcimento, na pratica, ndao dimi-
nuira o numero de acdes promovidas sem a observancia dos regramentos do SUS,
tampouco abrandara os impactos assistenciais e financeiros causados pela judiciali-
zacao da saude aos entes federativos. Nao parece ser este o caminho para garantir
acesso universal, integral e equanime aos usuarios do SUS.

Como bem observado por SANTOS (2019), o STF nao reconhece “as regras
de ouro do SUS”, que é ser sistémico e regionalizado. E a responsabilidade solidaria
no SUS, fixada nos termos do Tema 793, com estimulo a proliferacdo de agdes de
ressarcimento “entre entes”, significara atrasos importantes na reducao das desigual-
dades causadas pela judicializagao da saude e na sustentabilidade do Sistema.
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