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Resumo

O presente artigo traz reflexdes sobre a responsabilidade solidaria na judicializacéo
da salde e o processo continuo de regionalizacdo do SUS. Além disso, o trabalho
retoma o regramento do Decreto Federal n°. 7.508 de 28 de junho de 2011 e sugere
o Contrato Organizativo de Acbes Publicas de Saude (COAP) como instrumento
juridico de pactuacéo e definicdo de competéncias administrativas assistenciais que,
junto de outros arranjos normativos, devera nortear o Poder Judiciério na indicacéo
do ente federativo responsavel pelo cumprimento e/ou ressarcimento de ordens
judiciais relacionadas a saude, nos exatos termos do que orientou o STF no Tema
793, fixado pelo no julgamento do RE855178.

Apresentacao

O julgamento do Recurso Extraordinario 855178 - Tema 793 - pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) (BRASIL, 2019), reconheceu a responsabilidade
solidaria no atendimento de demandas judiciais prestacionais de saude e
estabeleceu o0 ressarcimento ao ente federativo que suportou o o6nus do
cumprimento das ordens judiciais. Com isso tornou-se urgente adocao de
instrumentos efetivos de pactuacao interfederativa tripartite que indiquem de
maneira objetiva as competéncias pelo planejamento, financiamento e execucao de

acdes e servicos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS).

A redacdo do Tema 793 pressupde ser possivel identificar com clareza na
legislacdo sanitaria e nas normativas infra-legais que regulamentam o SUS, o ente

responsavel pelo atendimento de demandas de saude “judicializadas”. Contudo, o



regramento do Sistema nem sempre indica com objetividade a responsabilidade pelo
atendimento de determinada demanda de salde, que por vezes € compartilhada e

perpassa todos os niveis de complexidade da assisténcia.

Este artigo traz reflexbes sobre a responsabilidade solidaria na
judicializacdo da politica publica de saude e a solidariedade tripartite que se
conforma na estruturagcédo de redes hierarquizadas, organizadas, descentralizadas e

regionalizadas que coexistem no SUS em sua grandeza territorial e assistencial.

O presente artigo visita 0 processo continuo de regionalizacdo do SUS e
aponta o Contrato Organizativo de Acfes Publicas de Saude (COAP) como
instrumento de pactuacao legitimo para uso dos gestores do SUS na definicdo de
suas respectivas responsabilidades, bem como um documento viavel para nortear a
tomada de decisdes por parte do Poder Judiciario, quando instado a indicar o ente
responsavel pelo 6nus do cumprimento de ordens judiciais relacionadas a saude,

conforme previsto no Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

Distincdo entre a responsabilidade solidaria na judicializacdo da saude e a

solidariedade tripartite do SUS

Na elaboracéo da tese fixada pelo Tema 793, o Supremo Tribunal Federal
(STF) estabeleceu que a reparticdo de competéncias entre os entes federativos no
dever de garantir acesso a saude para a populacdo deve observar os critérios
constitucionais de descentralizagcéo e hierarquiza¢do do SUS, cabendo a autoridade
judicial a prerrogativa para apontar qual das instancias gestoras do SUS devera
arcar com o 6nus do cumprimento das decisdes emanadas pelo Judiciario em uma

|6gica de ressarcimento interfederativo.

A redacéo fala em “competéncia comum” e em direito de regresso ou
ressarcimento sem considerar que a solidariedade no SUS nao se conforma na
divisdo de responsabilidades per se, mas sim do compartilhamento destas em prol

de um objetivo comum.

Tema 793 - ‘Os entes da federagédo, em decorréncia da competéncia
comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas
prestacionais na area da saude, e diante dos critérios constitucionais

de descentralizacdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial



direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o énus
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, 2019).

A leitura da tese traz uma nocao bastante simplista da solidariedade e
desconsidera a auséncia de instrumento juridico administrativo para operacionalizar
0 ressarcimento sem a necessidade de propositura de acdes judiciais para esse fim.
N&o se tem noticia da formalizacdo de pactuacdes extrajudiciais entre Estados,
Municipios e Unido quanto ao compartiihamento dos custos financeiros e

assistenciais decorrentes da judicializacdo da saude, até o0 momento.

De outro lado, a compreensao do instituto da solidariedade no SUS passa
necessariamente pela desconstrucdo da ideia ampla e genérica de solidariedade
prevista no artigo 23 da Constituicdo Federal, a partir da qual ndo € possivel ter

clareza das dimensdes de carater

“conceitual, constitucional, legal e decretual, dentre eles, a forma
organizativa do sistema que determina a integracdo das acdes e
servicos de saude dos entes federativos em rede regionalizada
(regides de saude) e hierarquizada quanto a complexidades dos
servicos, sendo que essa hierarquia ndo significa responsabilidade
solidaria, mas, sim, compartiihamento de acfes e servicos, sob a

responsabilidade de cada ente per se” (SANTOS, 2019, pag. 5).

Ao analisar o Tema 793 e a solidariedade ali conceituada, indaga-se
sobre um possivel equivoco por parte do Judiciario na interpretacdo da natureza
juridica da solidariedade no SUS, que é muito mais ampla do que a solidariedade do
direito das obrigagcbes. O Sistema se organiza regionalmente a partir de redes e
linhas de cuidado pactuadas nos trés niveis de gestao e que variam de acordo com
a necessidade de cada territério (AMARAL, 2019).

Além disso, 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 no. 141/2012. O art. 17 da LC no. 141/2012,

preveem que

o rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes 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 populacdo, as dimensdes epidemiolégica,
demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de
acbes e de servicos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei
no. 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os
objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 2012).

Este regramento deve garantir o atendimento das demandas de saude

mais prevalentes no territorio mediante articulacdo politica, planejamento e

financiamento adequados. S&o premissas desafiadoras ja que o SUS é um sistema

publico de modelo universal subfinanciado e “desfinanciado” desde a vigéncia da

Emenda Constitucional 95/2016 a partir da qual

“O orgamento da satide, no ambito do governo federal, foi congelado
por 20 anos, passando a ser reajustado apenas pela apuragdo da
inflacdo, medida pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA). A EC 95 desconsiderou as necessidades de salde da
populacdo, o impacto do crescimento populacional, a transicao
demogréfica, a necesséaria expansdo da rede publica, o impacto da
incorporacgéo tecnologica (crescente e cumulativa na area da saude)
e 0s custos associados a mudancga do perfil assistencial determinado
pela prevaléncia das doencas ndo transmissiveis e das causas
externas e a propria inflacdo de saude, superior aos demais setores
da economia em &mbito internacional” (MENEZES; MORETTI; REIS,
2019).

Nesse contexto, a judicializacdo da saude atua como uma agravante

destes problemas estruturais, gerando impactos importantes no planejamento

assistencial e orcamentario do Sistema.

Em recente publicacdo, Vieira (2020) analisou a judicializacdo da saude

no Brasil e concluiu que a judicializacdo da saude apresentou um crescimento de



131% entre 2008 e 2017 nos tribunais de primeira instancia, além de apontar para
um perfil heterogéneo de demandas nas diversas regides do pais, com pleitos que

tratam de itens incorporados e ndo incorporados ao Sistema.

Essa pluralidade de perfis e variedade de itens solicitados ao Judiciario
torna complexa a definicdo das competéncias dos entes federativos, sobretudo
quando o pleito judicial trata de medicamentos ou procedimentos que néo fazem
parte da oferta prevista na regulamentagcéo do SUS. E mesmo quando fazem, ainda
assim, é desafiador estimar quanto daquela demanda prestacional em saude cabe a

cada nivel de gestédo do SUS.

Da necessidade de contratualizacdo das competéncias no atendimento de

demandas em saude no SUS

O SUS atua na légica de atendimento regulado e em rede e a definicdo
de competéncias de cada ente passa pela compreensdo da necessidade de
continuidade no processo de regionalizagao do Sistema.

Os autores Mendes et. al. (2015, pag. 14) conceituam a regionalizacao
como algo mais do que “um processo de organiza¢cdo das acgbes e dos servigos de
saude no territorio, visando assegurar a integralidade da atengdo” e concluem que
se trata, em verdade, de “uma construgéo politica que deve favorecer o dialogo entre
os atores locais e os gestores federados para o reconhecimento e enfrentamento

das necessidades de saude dos territorios especificos”.

Significa dizer que, uma vez atendido pela Rede de Saude em sua regiédo,
0 usuario do SUS podera acessar servicos da Atencédo Basica, de gestdo municipal,
e ser referenciado para servicos especializados, cujo escopo tenha maior
complexidade, como unidades hospitalares habilitadas junto ao Ministério da Saude
(Uni&o). Um unico usuario do SUS podera transitar entre servigos de baixa, média e

alta complexidade, a depender do agravo de saude a ser cuidado.

Dai se conclui que a reparticdo de competéncias assistenciais e
financeiras no SUS nao se encerra em listas ou tabelas, como a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), as Rela¢cées Municipais de Medicamentos
(REMUMES) e a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES)
(SANTOS; CAMPOS, 2015).



Em alguns casos, quando o objeto da demanda judicial trata de
medicamentos que estdo presentes nos Componentes Basico, Especializado e
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, € possivel falarmos em “zonas de certeza”,
como sugeriram as juizas federais Ana Carolina Morozowski e Luciana da Veiga
Oliveira em texto intitulado “Da responsabilidade solidaria na assisténcia a satide no
SUS”, publicado pelo site Migalhas em 1/07/2019 (MOROZOWSK; OLIVEIRA,
2019).

As Portarias GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, que regulamentam o Componente B&sico, Estratégico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica trazem com clareza as competéncias de
cada ente federativo, bem como indicam em protocolos clinicos especificos que
orientam o cuidado dos usuarios na assisténcia. Nestes casos sera possivel ao
julgador apontar sem tanta dificuldade, qual o ente responsavel pelo ressarcimento,

como orienta o Tema 793.

Mas como dito anteriormente, a judicializacdo da saude € um fenébmeno
de muitas dimensfes e caracteristicas e nem sempre o0 objeto do pedido tera

correspondéncia com as normativas que organizam o Sistema.

Diante desse impasse e da necessidade de respostas rapidas e efetivas
para tais questionamentos, o SUS e o Judiciario deverdo reconhecer um modelo
efetivo de contratualizacao destas responsabilidades e competéncias, considerando
as variaveis regionais e os critérios previstos em lei, sem perder de vista as

diretrizes constitucionais e principiolodgicas do SUS.

O COAP como instrumento orientador e definidor de responsabilidades na
gestdo do SUS e sua relevancia frente aos desafios impostos pela

judicializagdo da saude

O Decreto 7.508/2011, que definiu portas de entrada do SUS e instituiu o
COAP na politica publica de saude, é frequentemente ignorado nas decisdes
judiciais sobre saude. O mesmo ocorre com as deliberacbes das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), onde sdo pactuadas

as regras de financiamento e assisténcia compartilhada do SUS (AMARAL, 2019).



A complexidade da legislacdo sanitéria e do arcabouc¢o normativo do SUS
desafiam operadores do direito a compreender 0os abismos que separam a
tecnicidade da norma e a complexidade do mundo real em termos de saude coletiva.
Por isso é necessario garantir apoio técnico ao Judiciario e instrumentos de

pactuacao mais objetivos e resolutivos aos gestores no campo extrajudicial.

Nesse sentido, o artigo 33 do Decreto Federal n® 7.508/2011 prevé que “o
acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagdo da rede
interfederativa de atencédo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo
da Acao Publica da Saude” (COAPS).

O COAPS, ou COAP, é um instrumento juridico de pactuagdo e de
negociacao interfederativa regional que, embora previsto ha mais de uma década,
nao se materializou de maneira uniforme no pais, mas ndo cabe a este trabalho
investigar os fatores que podem ter contribuido para esse refreamento da estratégia

nos diversos estados brasileiros.

Contudo, com base do relato de experiéncia do estado do Ceara em
relacdo a implantacdo do COAP em 100% das regides de salde do estado (GOYA
et al., 2017), é possivel afirmar que, para aquele territorio, “o COAP foi considerado
um avanco em relacdo ao Pacto pela Saude, destacando a positividade da

responsabilizagédo federativa trina pelo direito a satde” (GOYA et al., 2017, pag. 4).

No Ceard, adesdao ao COAP tornou a gestdo orcamentaria dos recursos
da saude mais transparente e proporcionou o fortalecimento institucional da
Comisséo Intergestores Regional (CIR). Observou-se uma maior institucionalidade
das Camaras Técnicas do SUS cearense, destacando-se a implantacdo de Camaras

de Auditoria e de Assisténcia Farmacéutica em algumas Regides.

Um outro ponto relevante € a medida de governanca regional advinda da
implantacédo do COAP (GOYA et al., 2017, pag. 5), para

‘impor atengdo sobre as conexfes entre Estado, Sociedade e
Mercado, em suas diferentes representacdes, estabelecendo a
qguadro institucional estavel que favoreca: i) a participacdo e a
negociacdo de uma ampla gama de atores; ii) a administracédo de

conflitos e o estabelecimento de relagbes co-operativas entre atores



(governos, organizacdes e cidadaos); iii) o estabelecimento de uma
acado coordenada, direcdo ou rumo voltado para a consecuc¢édo de
metas e objetivos definidos e acordados” (GOYA et al., 2017, pag. 5).

Com base na experiéncia do Ceard, é possivel afirmar que o COAP se
configura como uma ferramenta importante, junto de outras estratégias, para dar
respostas efetivas a definicdo de competéncias e responsabilidades assistenciais e
financeiras de cada ente federativo na efetivagdo das politicas publicas de saude, o
gue pode impactar de maneira positiva a aplicacdo do Tema 793 na judicializacdo. O
artigo 36 (incisos lll, VIl e IX) do Decreto Federal n® 7.508/2011 prevé que devem
constar no COAP

(i) as responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante
a populacdo no processo de regionalizacdo, as quais serédo
estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacao e a capacidade de prestacdo das acdes e dos servigcos
de cada ente federativo da Regido de Saude; (ii) os investimentos na
rede de servigos e as respectivas responsabilidades; (iii) os recursos
financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes

para sua execugdo. (BRASIL, 2011).

De modo que é possivel cogitar a hipétese de que a adesdo ao COAP
podera dar maior transparéncia em relacao as responsabilidades sanitarias de cada
ente federativo frente as necessidades de saude de cada regido e, no caso da
judicializacdo da saude, o COAP dara subsidios ao julgador no direcionamento das
responsabilidades de cada ente federativo pelo cumprimento de ordens judiciais,
reduzindo assim, a necessidade de promocdo de acdes de ressarcimento pelos
entes federativos nos tribunais do pais (AMARAL, 2019).

Considerac0es finais

A judicializacdo da saude no Brasil € um problema a ser compreendido,
prevenido e enfrentado e para tanto € necessario o estudo aprofundado dos
principios e diretrizes que norteiam o SUS de modo a que o Sistema Juridico
contribua com o fortalecimento e a qualificacédo dos processos de judicializacdo da

saude.



A questdo das competéncias interfederativas trazida a baila com o
julgamento do RE855178 e a definicdo do Tema 793, suscita reflexdes importantes
em relacdo a organizacdo regionalizada do SUS, o planejamento e o financiamento
tripartite, impondo a necessidade de pactuacdes objetivas que norteiem a definicdo

das responsabilidades sanitarias de cada instancia gestora do SUS.

Nesse sentido, diante da complexidade da I6gica regulatoria assistencial
no SUS, o Decreto Federal n° 7.508/2011 previu a adocdo do COAP como
instrumento juridico para aprimoramento da gestdo administrativa, para explicitar e
organizar as pactuacdes estabelecidas entre os gestores do SUS, possibilitando a
integracdo das acbes e servicos em saude e a identificacdo das necessidades e
fragilidades reais de saude de determinada regido, conferindo transparéncia a tal
realidade e dirimindo sistematicamente as lacunas relacionadas a definicdo de
competéncias decorrentes do dever de garantir assisténcia a saude universal,

integral e equanime a toda a populacdo (SANTOS, 2015).

Com a adocdo do COAP, casos judicializados serdo direcionados
assertivamente ao ente competente, de maneira pormenorizada, publicizada e em
consonancia com a capacidade assistencial e orcamentéria do Sistema, desde que,
obviamente, haja articulacdo politica, planejamento e financiamento adequados ao

cumprimento de tais obrigacdes.
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