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A SOLIDARIEDADE ENTRE UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS NA REPARTICAO DE COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS

ENVOLVENDO O DIREITO A SAUDE

Palavras-chave: Judicializacdo da sadide | Solidariedade | Competéncia | Tema 793 | Tema 1234

(@) OBIJETIVO

Subsidiar o debate concernente a definicdo da competéncia quanto a obrigatoriedade da Unido constar do
polo passivo de lide que verse sobre a obtencdo de medicamento ou tratamento ndo incorporado nas
politicas publicas do SUS, a partir da solidariedade entre os entes federados na garantia e efetivacdo do
direito a saude no Brasil.

E}f JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal estabelece a saide como direito de todos e dever do Estado, com acesso
universal e igualitario aos servicos de saude, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990). A presente nota técnica analisa a
questdo da solidariedade entre os entes federados no ambito da da prestacdo dos servicos de
satde e do fornecimento de insumos, conforme delineado pelo Supremo Tribunal Federal no
julgamento do Tema 793 da Repercussao Geral, abordando aspectos como a garantia do acesso a
justica e o ressarcimento de despesas de saude entre os entes da federagdo, considerando-se as
decisdes judiciais e as politicas publicas de satde. Tudo isso tendo em conta a garantia do direito
fundamental a salde a efetivagdo dos provimentos jurisdicionais atinentes a matéria.

A% coNncLUsAo

Sugere-se (i) considerar a possibilidade de direcionar casos relacionados ao ressarcimento de
salde para a Justica Estadual ou criar um mecanismo de cooperagdo entre a Justica Estadual e a
Justica Federal; (ii) implementar protocolos de ressarcimento administrativo entre os entes da
federacdo, com base em experiéncias bem-sucedidas de compensacdo na Previdéncia Social; (iv)
incrementar a atuacdo da Defensoria Publica para garantir a assisténcia juridica gratuita aos
cidaddos; e (v) propor uma nova regulamentacdo que permita o bloqueio de valores também da
Unido Federal em contas de sua titularidade via SISBAJUD. Por fim, sugere-se o encaminhamento
dessa nota técnica ao Supremo Tribunal Federal tendo em conta o julgamento do Tema 1234 da
Repercussao Geral.
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Belo Horizonte, 30 de outubro de 2023.

NOTA TECNICA CIJMG N. 09/2023

NOTA TECNICA — A SOLIDARIEDADE ENTRE UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS NA REPARTICAO DE COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS ENVOLVENDO O
DIREITO A SAUDE

1. OBJETO

Visando a aprimorar o funcionamento do Poder Judiciario, por meio de medidas
que favoregcam a redugéo da judicializacao excessiva, a racionaliza¢ao de procedimentos
e a celeridade processual, 0 Centro de Inteligéncia da Justica do Estado de Minas Gerais
(CIJ-MG), no exercicio da atribuicdo descrita no artigo 50, inciso VI, da Resolucao
969/2021, vem apresentar nota técnica com o objetivo de subsidiar o debate concernente
a definicdo da competéncia quanto a obrigatoriedade de a Unido constar do polo passivo
de lide que verse sobre a obtencao de medicamento ou tratamento nao incorporado nas
politicas publicas do SUS, embora registrado pela Anvisa.

2. ANALISE

O presente estudo trata da solidariedade entre os entes federados na garantia e
efetivacao do direito a saude no Brasil. A Constituicdo Federal estabelece a saide como
direito de todos e dever do Estado, com acesso universal e igualitario aos servigos de
saude. Preconiza, ainda, que as agdes e servigos publicos de saude constituem um
sistema unico, o qual é regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990), que
dispbe sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e define principios como
descentralizagao, regionaliza¢ao e hierarquizacao.
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No julgamento do Tema 793, o Supremo Tribunal Federal (STF) firmou, por
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maioria, o entendimento pela solidariedade na prestacdo de servicos de saude e
fornecimento de insumos destinados a sua preservacgao, afirmando que € um dever do
Estado proporcionar tratamento médico adequado aos necessitados, com 0s entes
federados compartilhando essa responsabilidade. A autoridade judicial deve, com base
nos principios constitucionais, direcionar o cumprimento e o ressarcimento entre os
entes. O STF também apontou a necessidade de considerar as politicas publicas de
saude e as regras de competéncia administrativa ao decidir casos relacionados a saude
publica.

Mencionado julgamento teve como referéncia precedente anterior (Agravo
Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada 175/CE), no qual se destacou que,
embora haja solidariedade entre os entes na demanda judicial, o direcionamento da
obrigacdo deve levar em conta as regras de competéncia sanitaria de cada ente
federativo.

Esta nota técnica também discorre sobre as adversidades para a obtengéo de
ressarcimento de despesas de saude entre os entes da federacao, considerando-se as
decisdes judiciais e as politicas publicas de salude. Sdo abordados desafios do acesso a
Justica e também decorrentes das questdes territoriais e de organizagao institucional,
como a falta de Varas Federais e de penetragao da Defensoria Publica da Unido em
areas remotas.

Exploram-se percalgos na efetivagdao de provimentos jurisdicionais,
demonstrando-se a dificuldade de execucao contra a Unidao, uma vez que o custeio das
obrigacdes nas demandas de saude recai sobre Estados e Municipios, que dificiimente
tém conseguido obter o ressarcimento que seria devido com fundamento na reparticao
de competéncias estabelecida pelo SUS.

Discute-se a possibilidade de gerenciar as demandas judiciais, de modo a
aprimorar o acesso ao sistema de justica, mediante direcionamento da competéncia para
a Justica Estadual ou de criagdo de desenho de cooperacgao entre Justica Estadual e
Federal, para lidar com questdes de ressarcimento de saude. Sugere-se 0
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estabelecimento de um mecanismo de compensacao financeira eficiente e eficaz, em
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caso de direcionamento de competéncia para a Justica Estadual.

Demonstram-se as dificuldades enfrentadas pelos municipios em relacdo a
judicializacdo da saude, em especial nas regides mais afastadas dos centros urbanos,
onde ha caréncia de defensores publicos federais.

Ainda, destaca-se a importancia da efetivacao do acesso a justica e da assisténcia
juridica gratuita, ressaltando-se a necessidade de maior presenca da Defensoria Publica

da Unido em locais remotos.

Propde-se a criacao de protocolos de ressarcimento administrativo entre os entes
da federacdo, com base na experiéncia bem-sucedida de compensagao na Previdéncia
Social.

Por fim, analisa-se a possibilidade de sequestro judicial de recursos da Uniéo,
tendo em vista a dificuldade de bloqueio de contas federais pelo sistema SISBAJUD.
Sugere-se nova regulamentacao, para permitir bloqueios contra a Unido e a participagcao

do Tribunal de Justica de Minas Gerais no processo.

3. A SOLIDARIEDADE ENTRE UNIAO, ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS NA REPARTICAO DE COMPETENCIAS ADMINISTRATIVAS
ENVOLVENDO O DIREITO A SAUDE

3.1 A solidariedade entre os entes federados na garantia e na efetivacao do direito

a saude: aspectos gerais

Prevé o artigo 196 da Constituicdo Federal que a saude é direito de todos e dever
do Estado, sendo garantida mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
aclOes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao. A seu turno, o artigo 197
dispbe que sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
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Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéao, fiscalizacao e controle,
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devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

A fim de dar efetividade ao preceito constitucional, foi editada a Lei 8.080/1990,
conhecida como Lei Organica da Saude, que dispbe sobre as condigbes para a
promogao, a protecdo e a recuperagdao da saude, bem como a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Em seu artigo 7°, a Lei 8.080/1990 estabelece que a saude publica orienta-se
segundo os principios da descentralizacao, regionalizacao e hierarquizacéo, de forma a
garantir o mais completo, isonémico e pronto acesso ao tratamento adequado. Esses
principios orientam toda a gestdo da prestacdo da saude em ambito nacional,
reverberando nos posteriores atos normativos e agdes do Executivo, em todos os seus

trés niveis.

A descentralizacdo, a regionalizagéo e a hierarquizagdo da saude publica nao
seriam possiveis sem uma distribuicdo detalhada e minudente entre os entes federados
das mais diversas competéncias administrativas afetas ao tema. Nesse sentido,
estabelece o artigo 19-U da Lei 8.080/1990 (incluido pela Lei n® 12.041/2011) que a
responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse
para a saude ou procedimentos deve ser pactuada na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). Isso tanto no ambito do fornecimento de medicamentos como no que se refere a
disponibilizacao de outras agdes e servigos, como procedimentos e cirurgias.

Considerando as novas leis editadas em data posterior ao julgamento do Agravo
Regimental na Suspensdo de Tutela Antecipada 175/CE, dentre outros fatores, o
Supremo Tribunal Federal julgou, em 23/05/2019, os Embargos de Declaracdao no
Recurso Extraordinario 855.178/SE (Tema 793), que foram conhecidos por unanimidade
e rejeitados, no mérito, por maioria. O voto prevalente foi 0 do Ministro Edson Fachin,
que tragou diretrizes na tentativa de desenvolver a tese relativa a solidariedade,

relembrando o decidido no agravo regimental acima mencionado.
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A ementa do acérddo, que ndo se confunde, é certo, com o conteldo da tese

entdo fixada, é a seguinte:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE
DECLARACAO EM RECURSO EXTRAORDINARIO COM
REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE
OMISSAO, CONTRADICAO ou OBSCURIDADE.
DESENVOLVIMENTO DO PRECEDENTE. POSSIBILIDADE.
RESPONSABILIDADE DE SOLIDARIA NAS DEMANDAS
PRESTACIONAIS NA AREA DA SAUDE. DESPROVIMENTO DOS
EMBARGOS DE DECLARAGAO. 1. E da jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico adequado aos
necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente ou
conjuntamente. 2. A fim de otimizar a compensagao entre os entes
federados, compete a autoridade judicial, diante dos critérios
constitucionais de descentralizacdo e hierarquizacao, direcionar,
caso a caso, o cumprimento conforme as regras de reparticao de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro. 3. As agdes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente
ser propostas em face da Unido. Precedente especifico: RE
657.718, Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4. Embargos de
declaracao desprovidos. (ED no RE n? 855178/SE, Rel. Min. Luiz
Fux, Rel. p/ acorddo Min. Edson Fachin, Pleno, julgado em
23.5.2019, DJe de 15.4.2020).

Conquanto tenha sido confirmada a solidariedade dos entes federativos pela

prestacéo de saude, prevaleceu, na ocasiao, a orientacao pela necessidade de evolugcao

da tese firmada no julgamento do Agravo Regimental na Suspensdao de Tutela

Antecipada 175/CE, cujo relator foi o Min. Gilmar Mendes, no sentido de que as politicas
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publicas de saude devem ser prestigiadas e, consequentemente, as regras
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administrativas de reparticdo de competéncias também devem ser observadas pelo
Judiciario nas demandas envolvendo saude publica.

Houve uma mudancga significativa no tratamento da matéria, pois, embora se
continue reconhecendo a solidariedade entre os entes estatais para o acionamento do
Poder Judiciario — 0 que se fez em atencao as normas constitucionais e, no plano da
eficiéncia, para garantir a maxima protec¢éo ao jurisdicionado, que pouco pode conhecer
do intrincado sistema de saude publica —, deve o Judiciario respeitar as regras de
reparticao de competéncias sanitarias, ao direcionar o cumprimento da obrigacao.

Ao apreciar os embargos declaratérios do Tema 793, o Supremo Tribunal Federal
desenvolveu a orientacao por ele firmada dez anos antes, no julgamento do Agravo
Regimental na Suspensao de Tutela Antecipada 175/CE, no qual concluiu que o fato de
o SUS ter descentralizado os servigos e conjugado os recursos financeiros dos entes
publicos reforga a obrigacdo solidaria e subsidiaria entre eles. Assim, sem prejuizo da
preservacdao da solidariedade no ajuizamento da demanda, restou assentado no
julgamento daqueles aclaratorios que caberia ao Judiciario, no julgamento do processo,
direcionar a obrigacao de acordo com a regra de reparticao de competéncia de cada ente
federativo.

Nesse ponto, faz-se necessaria a compreensao do voto-vista proferido pelo Min.
Edson Fachin, Redator para o acérdao, tendo ele apontado, na ocasiao, trés razdes
fundamentais para o desenvolvimento do precedente firmado no Agravo Regimental na
Suspensao de Tutela Antecipada 175/CE:

(i) o periodo de tempo de dez anos passado desde que firmada a orientagcdo pelo
Supremo Tribunal Federal acerca da responsabilidade solidaria, tendo havido, desde
entao, um aumento significativo tanto da quantidade de demandas envolvendo o tema
da judicializagéo da saude quanto das despesas publicas em atendimento as decisdes
judiciais;
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(i) o julgamento do Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada 175/CE teria
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contribuido para a desestruturagdo do Sistema Unico de Saude, pois qualquer pessoa
poderia demandar contra qualquer ente publico, independentemente do que a norma
prevé acerca da distribuicdo das competéncias administrativas, ignorando a pactuagao
havida;

(i) a solidariedade irrestrita, tal como firmada, constituiria causa de grave prejuizo a
prestacao da saude basica, que deve ser oferecida pelos Municipios, 0s quais se veem,
muitas vezes, custeando tratamentos de alto custo que nao estariam inseridos
propriamente no A&mbito de suas atribuigdes.

Apds o julgamento dos embargos declaratérios relativos ao Tema 793, a
solidariedade passa a ser compreendida, nos termos do artigo 23, inciso Il, da
Constituicao da Republica, como uma solidariedade comum, no sentido de que todos os
entes federativos devem cuidar do direito a saude. Porém essa compreensao nao afasta
as regras de reparticao de competéncias sanitarias, notadamente no que se refere ao
direcionamento do cumprimento da obrigagao.

Releva mencionar que varios Ministros optaram por manter o entendimento
anterior — da solidariedade sem direcionamento, pelo Poder Judiciario, da
responsabilidade pela prestagao de saude —, quer por entendimento de que nao havia
omissao a suprir ou interpretagao constitucional a evoluir, quer por consideragcao de que
a discussao nao estava madura o suficiente para permitir o direcionamento de
responsabilidades sem criagao de dificuldades e percalgos, como salientou 0 Min. Gilmar

Mendes:

Eu entendo que, de fato, esse é um tema que precisa ser
amadurecido, eventualmente, aqui ou alhures, por parte da
Administracdo e do legislador, mas o pior de tudo é fazer uma
mudanca para agravar e tornar insuficiente, ou mais insuficiente, o
sistema de protecado. E o préprio caso ilumina isso, porque, de fato,
a acao foi movida exatamente porgue o0 medicamento n&o constava
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da lista do Ministério; e por isso se reclamava - a demanda é de
2009 e ele s6 foi incorporado em 7 de novembro de 2013.

3.2 A solidariedade no fornecimento de medicamento padronizado pelas politicas
publicas do Sistema Unico de Saude

Tratando-se de fornecimento de farmaco previsto na politica publica de saude,
deve-se atentar para a divisdo de competéncias administrativas distribuidas na Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A Portaria 1.555/2013 do Ministério da Saude regulamenta a competéncia dos
municipios para o componente basico de assisténcia farmacéutica, enquanto a Portaria
1.554/2013, também do Ministério da Saude, define a competéncia dos Estados e da
Unido para o componente especializado de atengao farmacéutica.

Municipios, assim, sdo responsaveis pela aten¢ado basica e pelo fornecimento dos
medicamentos do componente basico de atencao farmacéutica, ao passo que Estados
e Unido sdo os responsaveis pela média e alta complexidades e pelo componente
especializado e estratégico de atencao farmacéutica.

Fixada essa premissa, considerando-se o quadro atualmente posto, apds o
julgamento do Tema 793, cabe ao Judiciario, em se tratando de demanda judicial
envolvendo o fornecimento de farmaco padronizado pela rede publica, mesmo com
pluralidade de entes federativos no polo passivo, analisar o pedido de forma a impor o
direcionamento da obrigacdo a pessoa juridica de direito publico competente para o
cumprimento da obriga¢do. Para tanto, deve observar os seguintes parametros:

(i) Medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica (CBAF):
medicamentos voltados aos principais problemas de saude e programas da atengao
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primaria. A responsabilidade pela aquisicao dos itens e fornecimento a populagao fica a
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cargo dos Municipios;

(i) Medicamentos do componente estratégico da assisténcia farmacéutica (CEAF):
programas estratégicos de saude do SUS (tuberculose, hanseniase, meningite, etc). O
Ministério da Saude é quem os adquire, fornecendo-os aos Estados e ao Distrito Federal,
que ficam responsaveis pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo. A
responsabilidade é solidaria da Unido e dos Estados;

(iii) Medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF):
agravos cronicos com custo mais elevado ou de maior complexidade. Esses
medicamentos ou sdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude, que os
distribui as Secretarias Estaduais, ou o Ministério da Saude financia sua aquisi¢ao,
mediante transferéncia de recursos pelas Secretarias Estaduais, ou, ainda, sao
financiados ou adquiridos pelas proprias Secretarias Estaduais. A responsabilidade é
solidaria da Uniao e dos Estados.

3.3 A solidariedade no fornecimento de acao/servico/procedimento/cirurgia
padronizados pelas politicas publicas do Sistema Unico de Saude

Quando se tratar de acéo ou servico de salde padronizado pela rede publica, ao
contrario do que ocorre em sede de medicamentos, a Relacao Nacional de Acbes e
Servicos de Saude (RENASES) nao estabelece uma divisao de competéncias
administrativas entre os entes federativos.

Com efeito, a RENASES elenca as acgoes e 0s servigos de saude da seguinte forma:
(i) acoes e servigos da atengao primaria;

(ii) acdes e servigos da urgéncia e emergéncia;
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(iii) agOes e servigos da atengao psicossocial;
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(iv) agOes e servigos da atengao especializada;

(v) atencao ambulatorial especializada;

(v) assisténcia odontoldgica especializada e reabilitacdo protética;
(vi) atengao hospitalar;

(vii) atencao e servigos da vigilancia em saude.

Nao ha, nessa distribuicdo de acdes e servigos, contudo, nenhuma informagao
sobre qual ente federativo deve cumprir a obrigacdo de fornecé-los, até porque a
RENASES foi editada uma unica vez, em 2012. E € notdrio que as acoes e 0s servigos
de saude sao muito dindmicos, podendo sofrer alteragdes e atualizagdes. A obrigacao
de dispensacao e custeio tambéem vai levar em consideracéo a capacidade financeira de
cada ente federativo.

Essa distribuicdo de competéncias deve se pautar pelo pactuado pela Comissao
Intergestores Tripartite, composta pela Uniéo, Estados, Distrito Federal e Municipios, ou
pelas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), compostas pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios.

Assim, pode-se entender que servigos da atencao primaria, psicossocial, p. ex.,
sejam de responsabilidade dos municipios, enquanto servigos da atencao especializada
sejam de responsabilidade dos Estados, mas essa é apenas uma presung¢ao extraida de
outras regras administrativas de distribuicao de competéncias.

Para maior segurangca no direcionamento da obrigacdo, deve-se examinar a
Programacéo Pactuada Integrada (PPIL) firmada pelo Municipio com o Estado. E esse
instrumento de pactuacao que vai delimitar, de forma segura, o que foi assumido pelo
municipio em termos de agdes e servigos de saudel2l.

Acesse resumo da NT 3




%
=
CIUJMG

Persistindo davida, mesmo ap6s consulta @ Programagado Pactuada Integrada, é
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conveniente que se mantenha didlogo institucional com gestores da saude do Municipio,
do Estado ou mesmo da Unido, como meio de alcancar uma tutela jurisdicional que se
revele substancialmente devida, evitando-se, assim, o direcionamento da obriga¢ao para
ente que nao seja o competente precipuo para o0 seu cumprimento.

E importante levar em consideracdo que esse didlogo é incentivado pela
Recomendacdo 100/2021 do Conselho Nacional de Justica, a qual prevé, em seu artigo
2°, que, ao receber uma demanda envolvendo direito a saude, pode-se designar
mediador capacitado para realizar dialogo entre as partes, na busca de uma solugcao
adequada e eficiente para o conflito. Esta ainda em linha com o que prescreve o art. 20
da Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro, segundo o qual deve-se sempre
atentar para as consequéncias praticas de uma decisao judicial.

Possivel, de todo modo, quando a leitura da Programacao Pactuada Integrada ou
o dialogo interinstitucional n&o surtirem o efeito esperado, que a determinacédo do
cumprimento da obrigagdo se dé de forma indistinta entre os litisconsortes passivos,
notadamente em sede de tutela de urgéncia, sem prejuizo de que, no curso do processo,
apds esclarecida a competéncia para o fornecimento do servigo, determine-se eventual
ressarcimento ao ente que tenha cumprido a obrigagao, mesmo ndo sendo o competente
precipuo para tantol2l, atendendo-se, assim, ao expressamente disposto na parte final
da redacdo da ementa dos Embargos de Declaragdo no Recurso Extraordinario
855.178/SE (Tema 793/STF):

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 reparticao de
competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
onus financeiro.
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Dessa forma, néo se protela a tutela de urgéncia, preservando-se o direito do

NOTA TECNICA CIJMG N. 09/2023

cidaddo que aciona o Judiciario para o cumprimento de um dever estatal em matéria de
direito a saude, viabilizando-se, noutro giro, que o ©6nus financeiro assumido
indevidamente por algum ente seja equacionado N0 mesmo processo.

Esses passos, a evidéncia, ndo sao obrigatorios. Somente o caso concreto € que
vai ditar qual deve ser a postura judicial. Ha, € bom ressaltar, casos tao urgentes que
inviabilizam a observacado de qualquer desses passos, de modo que a concessao de
pronto da tutela proviséria de urgéncia € medida que se impde, para que, somente em
momento posterior, as questdes referentes a competéncia administrativa precipua para
a prestacao do servigo sejam objeto de debate e esclarecimento.

3.4 A solidariedade no fornecimento de tecnologia ndo padronizada pelas politicas
publicas do Sistema Unico de Saude

Situacao que suscita as controvérsias mais acentuadas sobre a questdo diz
respeito ao fornecimento de tecnologia de salde ndo padronizada pelas politicas
publicas do Sistema Unico de Salde. Talvez esteja ai a principal razdo para a admissao
do Tema 1.234 pelo Supremo Tribunal Federal (Recurso Extraordinario 1.366.243/SC,
Rel. Min. Gilmar Mendes).

O Ministro Edson Fachin, em seu voto quando do julgamento dos embargos
declaratérios do Tema 793, pontuou:

Se a pretensdo veicular pedido de tratamento, procedimento,
material ou medicamento ndo incluido nas politicas publicas (em
todas as suas hipoteses), a Unido necessariamente compora o polo
passivo, considerando que o Ministério da Saude detém
competéncia para a incorporacao, exclusdo ou alteragdo de novos
medicamentos, produtos, procedimentos, bem como constituicdo
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ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art.
19-Q, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela o dever de indicar
o motivo da ndo padronizacdo e eventualmente iniciar o

procedimento de andlise de inclusdo, nos termos da

fundamentacao.

Embora a necessidade ou nao de integragao da Unidao no polo passivo de
processo que tenha como objeto a prestacao de tecnologia — seja medicamento ou
servico — nao padronizado no &mbito do Sistema Unico de Satde nao tenha constado
da ementa do acérdao, certo € que a questao foi debatida quando da apreciacdo dos
aclaratorios do Tema 793, tendo como premissa a racionalizacao dos gastos com a
judicializacao da saude.

Via de consequéncia, o Supremo Tribunal Federal, em varios julgamentos
monocraticos e colegiados, adotou 0 entendimento de que a Unido é o ente federativo
responsavel pelas tecnologias ndo incorporadas as politicas publicas de saude.

Nesse sentido, vale mengdo ao Agravo no Recurso Extraordinario RE
1.298.325/PR (decisao monocratica), Rel. Min. Edson Fachin, ao Agravo Regimental no
Recurso Extraordinario 1.299.773/PR (decisao colegiada), Rel. Min. Alexandre de
Moraes, ao Agravo no Recurso Extraordinario 1.308.917/PR (decisao monocratica), Rel.
Min. Roberto Barroso, a Suspensao de Tutela Antecipada 773/MG (decisao
monocratica), Rel. Min. Luiz Fux, ao Agravo Regimental no Recurso Extraordinario
1.298.536/PR (decisdo monocratica), Rel. Min. Dias Toffoli, ao Recurso Extraordinario
1.307.921/PR (decisao monocratica), Rel2. Min®. Carmen Lucia, e ao Agravo no Recurso
Extraordinario 1.285.333/PR (decisdao monocratica), Rel. Min. Gilmar Mendes.

Mais recentemente, em 22/03/2022, a 12 Turma do Supremo Tribunal Federal, por
maioria, no julgamento do AgRg na RCL 50.481/MS e do AgRg na RCL 50.458/MS,
ambos de relatoria do Min. Alexandre de Moraes, entendeu pela necessidade do

Acesse resumo da NT 3




%
=
CIUJMG

NOTA TECNICA CIJMG N. 09/2023

ingresso da Unido no polo passivo da lide e, portanto, a competéncia da Justica Federal

em agles que pretendem a disponibilizagcdo de medicamentos nao padronizados.

Na mesma data, no julgamento da RCL 49.890/MS, de relatoria do Min. Dias

Toffoli, a 12 Turma do Supremo Tribunal Federal, dessa feita por unanimidade, julgou

procedente a reclamag¢ao manejada, para cassar a decisao reclamada e determinar a

inclusdo da Uniao no polo passivo da a¢ao envolvendo a questao.

A 22 Turma do Supremo Tribunal Federal também vinha entendendo da mesma

forma:

RECLAMAGAOQ. DEVER DE ASSISTENCIA A SAUDE. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE OS
ENTES FEDERADOS. TEMA 793 DA REPERCUSSAO GERAL.
RECURSO EXTRAORDINARIO. INADMISSIBILIDADE. INCLUSAO DA
UNIAO NO POLO PASSIVO DA DEMANDA. NAO OBSERVANCIA.
AGRAVO REGIMENTAL. PROVIMENTO. 1. Ao apreciar o RE 855.178-
ED, processo piloto do Tema 793 da sistematica da repercussao geral, do
qual fui redator designado para o acorddo, DJe 16.4.2020, o Plenario do
Supremo Tribunal Federal concluiu pela responsabilidade solidaria dos
entes federados pelo dever de prestar assisténcia a saude. 2. Uma vez
definido que a competéncia administrativa para o fornecimento do
medicamento pleiteado pertence & Unido, compete a autoridade
reclamada, na linha do que decidido no Tema 793, determinar a inclusao
do citado ente federado no polo passivo da demanda, com a consequente
remessa dos autos a Justica Federal. 3. Agravo regimental a que se da
provimento. (AgR na Rcl 49.009/GO, Red. p/ Acérdao Min. Edson Fachin,
22 Turma, DJe 29.3.2022)

De fato, a presencga da Uni@o no polo passivo para essas hipdteses esta prevista
no art. 19-Q da Lei 8.080/1990:
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Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz

terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Salde, assessorado
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

Essa disposicao € oriunda da Lei 12.401/2011, que dispds sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satde no ambito do Sistema Unico de
Saude. Esse diploma legal aperfeicoou o arcabouco normativo do direito sanitario, pois
a presenca da Uniao podera esclarecer, entre outras questdes, (i) se 0 medicamento,
tratamento ou produto tem ou nao uso autorizado pela Anvisa, (i) se esta ou nao
registrado naquela agéncia, (iii) se € ou nao padronizado para alguma moléstia e os
motivos para isso e (iv) se ha alternativa terapéutica constante nas politicas publicas,
etc.

Corroborando tudo o que até aqui se expds, o Conselho Nacional de Justica, por
meio das Jornadas de Direito da Saude, ja tinha editado o Enunciado 78, em 2019,
segundo o qual compete a Justica Federal julgar as demandas em que sao postuladas
novas tecnologias ainda nao incorporadas ao Sistema Unico de Saude.

E importante ressaltar que a questdo admite nuances, tanto é que voltou & tona
agora, ndo s6 no ambito do Supremo Tribunal Federal (Tema 1.234), mas também no
do Superior Tribunal de Justica, o qual, recentemente, mais especificamente em
12/04/2023, julgou o Incidente de Assungao de Competéncia 14, firmando as seguintes

teses:

a) Nas hipoteses de agbes relativas a salde intentadas com o
objetivo de compelir o Poder Publico ao cumprimento de obrigagao
de fazer consistente na dispensacdao de medicamentos nao
inseridos na lista do SUS, mas registrado na ANVISA, devera
prevalecer a competéncia do juizo de acordo com os entes contra
0S quais a parte autora elegeu demandar.
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b) As regras de reparticido de competéncia administrativas do SUS
ndo devem ser invocadas pelos magistrados para fins de alteragdo
ou ampliagao do polo passivo delineado pela parte no momento da
propositura acdo, mas tdo somente para fins de redirecionar o
cumprimento da sentenca ou determinar o ressarcimento da
entidade federada que suportou o énus financeiro no lugar do ente
publico competente, ndo sendo o conflito de competéncia a via
adequada para discutir a legitimidade ad causam, a luz da Lei n.
8.080/1990, ou a nulidade das decisdes proferidas pelo Juizo
estadual ou federal, questoes que devem ser analisada no bojo da
acao principal.

c¢) A competéncia da Justica Federal, nos termos do art. 109, |, da
CF/88, é determinada por critério objetivo, em regra, em razao das
pessoas que figuram no polo passivo da demanda
(competéncia ratione personae), competindo ao Juizo federal
decidir sobre o interesse da Unido no processo (Sumula 150 do
STJ), ndo cabendo ao Juizo estadual, ao receber os autos que lhe
foram restituidos em vista da exclusdo do ente federal do feito,
suscitar conflito de competéncia (Sumula 254 do STJ).

Em 17/04/2023, na esteira do julgamento pelo Superior Tribunal de Justica do
Incidente de Assuncédo de Competéncia 14, o Min. Gilmar Mendes, Relator do Recurso
Extraordinario 1.366.243/SC (Tema 1.234), determinou, em decisdo confirmada a
unanimidade pelo Plenario do Supremo Tribunal Federal, que as a¢des judiciais relativas
a medicamentos ndo incorporados pelo SUS devem ser processadas e julgadas pelo
juizo (estadual ou federal) ao qual foram direcionadas.

Até o julgamento definitivo do recurso, que discute se a Unido deve responder,
solidariamente, pelo fornecimento desses medicamentos, fica, assim, vedada a
declinagao da competéncia ou a determinacao de inclusdo da Uni&o no polo passivo

dessas acgoes.
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Se a demanda envolver medicamentos ou tratamentos padronizados, a
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composicao do polo passivo deve observar a reparticdo de responsabilidades
estruturada no Sistema Unico de Saude, ainda que isso implique deslocamento de
competéncia. Para evitar inseguranca juridica, esses parametros devem ser observados
Nnos processos em que ainda ndao houver sentenca. Ja 0s processos com sentenca
proferida até 17/04/2023, quando da prolagcdo da decisdo em comento, devem
permanecer no juizo em que tramitam até o transito em julgado e a respectiva execuc¢ao.

Ressaltou o Min. Gilmar Mendes, na ocasiao, que o entendimento adotado pelo
Superior Tribunal de Justica no Incidente de Assuncdo de Competéncia 14 instala
desconexdo entre a reparticdo legislativa de competéncias e responsabilidades no
ambito da politica ptblica do Sistema Unico de Salde e a judicializacao da matéria.

Foi igualmente referendada pelo plenario do Supremo Tribunal Federal decisao
de 11/04/2023 do Min. Gimar Mendes — também no Recurso Extraordinario
1.366.243/SC — que determina a suspensdao, nas instancias ordinarias, do
processamento de recursos ao Supremo Tribunal Federal e ao Superior Tribunal de
Justica em que se discuta a incluséo da Uniao no polo passivo de acbes sobre o
fornecimento de medicamentos ou tratamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), mas n&o padronizados no Sistema Unico de Satde, e dos
processos em que se discute a aplicagao do Tema 793.

De tudo isso, bem se vé a controvérsia que o fornecimento de tecnologia nao
padronizada pelas politicas publicas do Sistema Unico de Satde suscita.

Parece-nos que a solugdo da questao passa muito pela analise de cada situagao
em concreto que € levada ao conhecimento e ao julgamento do Poder Judiciario. Com
efeito, ndo deve a Unido ser responsavel por toda e qualquer tecnologia ndo incorporada
as politicas publicas, até porque, em se tratando de medicamentos, € muito comum que
existam farmacos de baixa e média complexidade que nao estejam disponibilizados
pelas listas do Sistema Unico de Salde, mas que podem eventualmente ser
incorporados pelos Estados ou Municipios.
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Ha toda uma regulamentagdo complexa em se tratando de direito a salude que
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merece atengao como tentativa de equacionamento desse problema.

Nao ha deliberagédo da Comissao Intergestores Tripartite sobre a reparticao de
competéncias no Sistema Unico de Saude para o fornecimento de medicamentos nédo
incorporados. Na auséncia de deliberagdo, adota-se o artigo 49 do Anexo XXVIII da
Portaria de Consolidacao GM/MS 2/2017:

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. 39);

I - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento
pelo Ministério da Salde, sendo divididos em: (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 32, 1);

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo
Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Salde dos
Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicido e dispensacdo para
tratamento das doengas contempladas no dmbito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 39, |, a);

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude
mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicao
pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo
delas a responsabilidade pela programagao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
32, 1, b) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1996/2013);
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Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias
de Salde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento,
aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicio e
dispensacao para tratamento das doencas contempladas no &mbito

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e
(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 32, II);

[l - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias
de Saude do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicao,
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao e que
esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 32, lI).

Assim, diante dessas regras, € possivel afirmar o seguinte:

(i) Competéncia da Unido: aquisicao e distribuicao dos medicamentos incluidos no grupo
1A do componente especializado e financiamento dos medicamentos incluidos no grupo
1B do componente especializado;

(i) Competéncia dos Estados: aquisicao e entrega dos medicamentos do grupo 1B do
componente especializado, mediante transferéncia de recursos federais, aquisicao com
recursos proprios e entrega dos medicamentos do grupo 2 do componente especializado
e aquisigcao e entrega dos medicamentos do grupo 3 do componente especializado,
juntamente com os Municipios e na forma como pactuado nas Comissdes Intergestores
Bipartites;

(i) Competéncia dos Municipios: aquisicao e distribuicao dos medicamentos do
componente basico, bem como daqueles constantes no grupo 3 do componente
especializado, juntamente com os Estados e da forma como pactuado nas Comissdes
Intergestores Bipartites.
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Dai que, a principio, a necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo de
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demandas envolvendo medicamentos néo incorporados no Sistema Unico de Saude
ficaria restrita a medicamentos de alto custo, similares aos enquadrados nos grupos 1A
e 1B do componente farmacéutico especializado.

Em se tratando de agdes e servicos de salude de alto custo ndo padronizados
pelas politicas publicas, a disciplina para os medicamentos serve como um modelo
analégico, sendo que a similaridade com o procedimento previsto no Sistema Unico de
Saude auxilia para que se compreenda quando ele se integra a baixa, média ou alta
complexidade.

Nesse aspecto, a titulo de comparagdo, pode-se utilizar o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
Mesmo que o procedimento ndo tenha sido incorporado nas politicas publicas, 0 exame
da SIGTAP auxilia para que se verifique se ha algum similar padronizado e, havendo,
possa-se aferir se ele é da baixa, média ou alta complexidade. Isso certamente ajudara
para determinar se a inclus@o da Uni&o no polo passivo da a¢ao é necessaria, bem como
para direcionar a obrigacao de forma adequada.

Persistindo duvida, talvez seja mais adequado determinar o cumprimento da
obrigacdo de forma solidaria, notadamente em sede de tutela de urgéncia, sem prejuizo
de, no curso do processo, o direcionamento de responsabilidade ser melhor elucidado,
com um desfecho adequado na sentenga e, se for o caso, ja com a determinagdo de
ressarcimento ao ente que tenha suportado o énus financeiro.

Assim sendo, da mesma forma que foi sustentado para os medicamentos nao
padronizados, nao é qualquer procedimento nao padronizado que ensejara a imposicao
de obrigagdo a Unido, mas somente aqueles de alta complexidade e, mesmo assim, de
custo elevado, que ndo possuam um similar no Sistema Unico de Saude.

4. SUBSIDIARIEDADE - FUNDAMENTOS LEGAIS
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Os legisladores constituintes de 1988 adotaram a ideia de cooperagao entre os entes
federativos; para tal, estabeleceu-se a descentralizagdo como meio de gerenciar a
divisao de competéncias administrativas, amparada no principio da subsidiariedade. No
qual, indica que a esfera federal e a estadual devem se sobrepor aos entes municipais
somente quando estes nao forem aptos para a execucgao eficiente das politicas estatais.

Em vista disso, a subsidiariedade atua como um principio informador, sendo utilizada
em circunstancias associadas a relagdes politicas ou da Administracdo, dando forma ou
significacao, delineando diretrizes para a funcao reguladora do Direito, por serem
designadas as alternativas de formagao de uma regra ou de todo o sistema juridico para
certos destinatarios — Poder Executivo, Legislativo e Judiciario.

Outrossim, a fung¢ao subsidiaria do Estado pode se dar por meio de dois niveis: de
forma supletiva, em que o Estado seria responsavel por suprir a insuficiéncia dos entes
quando estes nao tenham como executar satisfatoriamente suas obrigagdes, em razao
de alguma condi¢ao adversa; e, ainda, em auxilio, propiciando as condi¢oes necessarias
que garantam a atuagao das comunidades e seus particulares.

O principio da subsidiariedade é caracterizado como uma forma de recomendacao
aos Poderes e estruturas institucionais mais proximas do cidadao, os quais devem
destacar sua atuagédo na resolucao dos problemas da sociedade, de forma que as
estruturas centrais tenham competéncia subsidiaria, atribuindo-lhes agao quando o ente
local nao possa atuar de maneira eficiente.

Essa recomendagao privilegia as esferas politicas descentralizadas e promove o
desenvolvimento dos poderes locais. Em consequéncia, a subsidiariedade se articula
com o principio da descentralizacdao democratica e o principio da desburocratizacao,

assegurando a participagdo das populagdes na defesa e persecucdo dos seus
interesses.
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Desse modo, o principio da subsidiariedade pode ser visto sob duas perspectivas

NOTA TECNICA CIJMG N. 09/2023

complementares: uma negativa, em que o nivel maior ndo deve agir se nao for preciso;
e outra positiva, visto que o ente maior tem o dever de agir sempre que for necessario.

Com base nessa mesma ideia, BARACHO (1997, p. 65) deduz que a
subsidiariedade pode ser entendida como representativa das ideias de
complementaridade e supletividade. Em suas lices:

A suplementariedade € o que se acrescenta, entende-se que ela
representa a questao subsidiaria. A subsidiariedade implica, neste
aspecto, em conservar a reparticdo entre duas categorias de
atribuicoes, meios, 6rgaos que se distinguem uns dos outros por
suas relacoes entre si. A idéia de complementaridade explica, de
maneira ampla, a utilizacdo feita em Direito, da nocdo da
subsidiariedade. As organizagtes sao fruto dos compromissos de
exigéncias diferentes, desde que a pluralidade de direitos
aplicaveis sdo resultados de reivindicagdes opostas. De um lado
esta o poder publico... Do outro lado, estao as pessoas privadas
que, em uma democracia, podem agir livremente, sob certas
reservas, em todos os dominios. O Direito Publico explica a
intensidade de suas regras, ao passo que o Direito Privado aparece
como complementar um do outro. A subsidiariedade é aplicavel a
dualidade dos regimes juridicos.

Ressalta-se que o principio da subsidiariedade apresenta duas dimensfes: uma
vertical, na qual é distribuido o maximo de competéncias ao nivel menor, isto €, estados-
membros, regido, cidades, etc.; e outra horizontal, que se insere no espaco local proprio,
compartilhando o poder entre sociedade e governo, ou seja, entre Estado, empresas,
associagdes e pessoas.

O direito a saude encontra-se situado na esfera de competéncia material comum:
a Unido, os Estados e os Municipios e o Distrito Federal compartilham a responsabilidade
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em relacgdo ao direito a saude, nos termos do art. 23, Il, c/c art. 30, VII, CR/88, 198, |, da

CR/88 e dos artigos 42 e 72, Xl, Lei n. 8.080/1990, por meio do método da
descentralizagéo, regionalizacao e hierarquizacao de competéncias.
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Assinala-se que o artigo 30, inciso VI, da Constituicao da Republica de 1988,
além de ampliar o alcance do artigo 23, inciso 1, estabelece as relagdes de solidariedade
e de subsidiariedade.

A solidariedade encontra-se na obriga¢ao de cooperacao técnica e financeira dos
entes federados para com o municipio; j& a subsidiariedade incide na obriga¢do do ente
municipal de prestar servicos de atendimento de saude a populagao. As competéncias
administrativas municipais relativas a saude, constantes do art. 30, VIl da CR/88,
consistem nas atribuicbes comuns previstas no art. 15 da Lei n. 8.080/1990,
desempenhadas por todos os entes federados, e nas privativas do art. 18 da Lei n.
8.080/1990, atribuida somente ao ente municipal.

Destaca-se que a obrigacdo de prestacdo de servigo de atendimento a saude da
populagéo, conforme a redagao do artigo 30, inciso VII, da Constituicao da Republica de
1988, recai sobre o municipio. Trata-se da competéncia “quase exclusiva” de prestar o
acesso ao servico de saude. Ratifica-se essa perspectiva por meio do artigo 198 da
CR/88 e do artigo 15, caput, do Decreto n. 7.508/2011, que regulamenta a Lei. n.
8.080/1990, ao estabelecer que o planejamento da saude tera sentido ascendente, ou
seja, do ente local ao nacional.

No que tange as competéncias, o principio da subsidiariedade se destaca como
fundamental, em razdo da vinculagéo das atribuicbes dos municipios ao conceito de
interesse local. Desse modo, a subsidiariedade, na perspectiva vertical, € um delimitador
para a atuagao do ente municipal, propiciando que um maior numero de atribuicdes seja
gerenciado a partir dele, sempre que existir interesse por parte dos cidadaos, ainda que
nao seja exclusivo.

Por sua vez, a subsidiariedade horizontal se expressa pelo que pode ser feito
diretamente pela sociedade, e ndo apropriado por ente estatal, e incorpora a ideia de
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supremacia da sociedade diante do Estado, de modo a privilegiar o poder decisério dos
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cidaddos.

A adogédo desse principio no ordenamento brasileiro se torna evidente e se
legitima por meio da reparticao de competéncias, da descentralizagao politica e das
iniciativas privadas e comunitarias.

Assim, ao invés da restricao da autonomia dos Estados-membros e municipios, o
principio da subsidiariedade busca o0 seu incremento, evidenciando-se que a
Constituicao de 1988 consolidou os municipios como entes federados, atribuindo-lhes
competéncias e proporcionando uma aproximacao entre os individuos e o poder local
como meio de fortalecimento da participagao dos cidadaos. Por conseguinte, busca-se
um federalismo de base descentralizadora, em que o0 principio da subsidiariedade possa
ser bem utilizado em relacao ao ente federativo municipal, para que este atue fortemente
e com maior proximidade dos destinatarios dos programas e as politicas publicas.

Frisa-se que a subsidiariedade horizontal pode significar o redimensionamento do
pacto federativo e das relagdes entre os cidadaos e Estado, uma vez que a participacao
nas decisdes da esfera local possibilita o fortalecimento da democracia.

Em relagdo ao tratamento do tema de repercussé@o geral de fornecimento de
medicamento disposto no RE 855.178/SE — Tema 793, verifica-se que o Supremo
Tribunal Federal ndo analisou mais detalhadamente a distingdo entre solidariedade e
subsidiariedade na responsabilizagdo em demandas de saude de cada ente da
federagao. Além disso, ndo determinou objetivamente os critérios de descentralizacao,
regionalizagao e hierarquizagao.

Saliente-se que ha quem defenda — contrariamente a tese reafirmada pelo
Supremo Tribunal Federal no julgamento do Tema 793 — que a solidariedade plena, na
realidade, ndo se sustenta no ordenamento juridico brasileiro. Conforme ensina
DRESCH (2015, p. 77),
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Sem embargo do mérito das decisbes da Suprema Corte sobre o tema e as
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consequéncias juridicas dali decorrentes, é importante consignar que, a partir da Lei n®
12.401/2011 - que alterou significativamente a estrutura do Sistema Unico de Salde
(regulado pela Lei n® 8080/90) -, ja nao € mais possivel sustentar-se a existéncia de
plena solidariedade entre os entes politicos para responder todas e quaisquer agdes
judiciais onde se busque o direito prestacional a satude publica.

A Lei 8.080/1990 fixa as bases estruturais nas quais o Sistema Unico de Salide
deve constituir-se e implementa os principios de acordo com 0s quais a prestacao de
servicos devera pautar-se, entre 0os quais o da universalidade, acesso a saude sem
discriminacao e o da subsidiariedade entre os entes da federacdo. Este confere aos
municipios a responsabilidade pela implementagao e operacionaliza¢ao das politicas da
saude, sem desobrigar os Estados e a Unido.

Verifica-se, assim, que a nogdo do direito a salde como um direito de todo
cidadao, por meio do acesso universal e igualitario, também se encontra plasmada nas
normas infraconstitucionais.

Na designacao da responsabilidade subsidiaria dos entes federados, segundo os
critérios de descentralizagéo, regionalizacdao e hierarquizacao, havendo definicao da
competéncia especifica, esta devera ser respeitadaesta devera ser respeitada para
efeito de determinagdo da competéncia judicial.

Para o Ministro Luiz Roberto Barroso, a Lei n. 8.080/90, além de estruturar o
Sistema Unico de Saude e de fixar suas atribuicdes, prescreve os principios segundo os
quais sua atuagao deve se pautar, dentre os quais cabe destacar o da universalidade,
por forga do qual se garante a todas as pessoas 0 acesso as ac¢oes e servicos de saude
disponiveis. Salientam-se ainda os principios da subsidiariedade e da municipalizacao,
que atribuem preferencialmente aos municipios a responsabilidade de execucdo das
politicas de saude e de distribuicdo de medicamentos, conforme o art. 7°, 1 e IX.

Como antes destacado, a distribuicio de competéncias promovida pela
Constituicao da Republica e pela Lei n° 8.080/90 parece informar-se pelas nogdes de
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subsidiariedade e de municipalizagdo. O sentido de descentralizagdo de poder é
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influenciado pelas ideias de subsidio, assisténcia e auxilio. As atribuicdes dos Estados e
municipios concentram-se na prestacao de servicos publicos, e a Unido tem atribuicao
subsidiaria, conforme os critérios da descentralizagao, regionalizagao e hierarquizagao.

4.1 Subsidiariedade: desdobramentos e implicacoes

Como se colhe dos ensinamentos da Analise Econémica do Direito — os quais se
veem amplamente refletidos nas detidas consideracdes constantes de varias decisdes
do Supremo Tribunal Federal —, é fundamental que o Poder Judiciario, ao solucionar
conflitos e litigios, considere todas as possiveis consequéncias, inclusive sociais,
econdmicas e politicas, das decisbes que podem vir a ser prolatadas em cada caso. 1sso
nao significa, claro, que consideragoes de outra ordem devam prevalecer sobre as de
natureza juridica, mas o reconhecimento de que o Direito nao € um fendmeno isolado, e
sim parte da realidade sociocultural; de que as normas juridicas visam a reger as
relagdes sociais, gerar pacificagcdo social, garantir a preservacao e a realizagdo dos
valores constitucionalmente resguardados; e de que o alcance de tais finalidades
depende também da avaliacdo, a luz dos principios da razoabilidade e da
proporcionalidade, de todos os possiveis efeitos das decisdes jurisdicionais. Tal
necessidade se impde de modo particularmente intenso quando esta em questao politica
publica, uma vez que as decisdes a serem proferidas nao apenas tém a potencialidade
de atingir milhdes de pessoas, mas também se destinam a efetivar direitos subjetivos
previstos na Constituicao, em regra de carater fundamental.

Em relacdo a politica publica objeto desta nota técnica — fornecimento de
medicamentos n&o padronizados pelo Sistema Unico de Salde —, a consideragdo dos
possiveis efeitos praticos mais relevantes de eventual entendimento de que a
composigao do polo passivo e, consequentemente, a competéncia jurisdicional devem
ser definidas segundo regra de subsidiariedade, ou seja, direcionando-se a a¢gao contra
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o ente federativo precipuamente responsavel pelo custeio do farmaco, ndo pode perder
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de vista o fato de estar em questao o direito fundamental a saude, diretamente ligado ao
direito a vida, cujo resguardo € essencial para viabilizar a propria existéncia fisica do ser
humano.

Caso persista tal entendimento, que prevaleceu no julgamento do Tema 793 do
STF, cumpre avaliar especialmente questdes relativas a: acesso ao sistema de justica,
acesso efetivo a assisténcia judiciaria, efetivagcdo do principio da razoavel duragdo do
processo.

4.2 Acesso ao sistema de justica

A Organizacao das Nagdes Unidas — ONU tragou dezessete Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem alcangados nos proximos anos, 0s quais
constituem a chamada “Agenda 2030". Como definido pela entidade, trata-se de
“objetivos ambiciosos e interconectados que abordam o0s principais desafios de
desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo™4,

Dos referidos objetivos, guarda mais direta relagao com o sistema de justica o de
namero 16: Paz, Justica e Instituicoes Eficazes. Sua descricao € a seguinte: “Promover
sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e construir instituicoes eficazes, responsaveis e inclusivas a
todos os niveis”.

Como todos os demais objetivos componentes da agéncia 2030, foi detalhado em
subitens, dentre os quais, para o tema sob analise, destaca-se 0 de numero 16.3:
“Promover o Estado de Direito, em nivel nacional e internacional, e garantir a igualdade
de acesso a justica para todos”.
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Segundo o posicionamento prevalente pelo menos até o julgamento dos
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embargos de declaragao do Tema de Repercussao Geral n® 793, agdes judiciais relativas
a medicamentos nao padronizados poderiam ser ajuizadas contra qualquer dos entes
federativos, isoladamente ou em litisconsorcio. Assim, apenas em caso de se optar pela
incluséo da Uniao no polo passivo, o feito deveria tramitar na Justica Federal.

Por outro lado, evidentemente, caso realmente prevale¢a o entendimento de que
a composi¢ao do polo passivo deve refletir a reparticao de competéncias administrativas
de custeio dos servigos de saude, essas acdes deverao necessariamente ser propostas
contra a Uni&o, e, portanto, tramitar na Justica Federal.

Ocorre, porém, que a Justica Federal nao tem a mesma capilaridade da Justica
Estadual. Na verdade, € imensa a diferenca entre as duas areas da Justica Comum, no
que diz respeito a proximidade fisica em relagéo ao domicilio dos jurisdicionados.

Para se usar o exemplo do Estado de Minas Gerais, ente da federacao com o
maior numero de municipios (853), a Justica Estadual conta hoje com 298 comarcas
instaladas, diversas delas com mais de uma vara judicial. Por outro lado, na Justica
Federal, ha subsegdes judiciarias em apenas 26 municipios, menos de 10% do numero
de municipios que constituem sede de varas da Justica Estadual.

Assim, evidencia-se que, em prevalecendo o referido posicionamento judicial, 0
acesso a justica daquele que busca o fornecimento de medicamento nao padronizado
pelo Sistema Unico de Salde e ainda alguns medicamentos de custo elevado sera
seriamente prejudicado. Estar-se-a, portanto, na contramao do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 16, pois, ao invés de se contribuir para a ampliagao do
acesso a justica do cidadao que demanda servigos publicos de saude, o efeito sera tornar
tal acesso muito mais dificil, o que certamente desestimulara muitos necessitados de
buscar o Judiciario para resguardo de seus direitos, com grande prejuizo para a
efetivacao do direito fundamental a saude.
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4.3 Acesso efetivo a assisténcia judiciaria
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O art. 52 da Constituicdo insere no rol dos direitos fundamentais a assisténcia
judiciaria, ao prever que “o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos
que comprovarem insuficiéncia de recursos”. Evidentemente, trata-se de direito subjetivo
que compde o arcabouco valorativo do direito de acesso ao sistema de justica e do
devido processo legal, e, portanto, sua efetivacao esta diretamente relacionada ao
alcance do ODS 16.

Para resguardo de tal direito, criou-se a Defensoria Publica, que, nos termos do
art. 134 da Constituigao,

é instituicdo permanente, essencial a fungéo jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe, como expresséao e instrumento do regime
democratico, fundamentalmente, a orientacao juridica, a promogao
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e
extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e
gratuita, aos necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5°
desta Constituicdo Federal.

A semelhanca do que se demonstrou em relacdo a capilaridade das Justicas
Estadual e Federal, a Defensoria Publica da Unido (DPU) tem poucas sedes de atuacgdo
e reduzido numero de membros, particularmente quando comparada com a estrutura e
penetragcdo geografica das Defensorias Publicas Estaduais.

Mais uma vez invocando-se o exemplo do Estado de Minas Gerais, observa-se
que, atualmente, a DPU mantém nucleos de atuacao em Belo Horizonte e apenas mais
quatro grandes cidadesl®l. Por outro lado, a Defensoria Publica do Estado de Minas
Gerais se faz presente em muitas das comarcas da Justica Estadual.
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Além disso, naquelas comarcas em que nao ha atuacdo da Defensoria Publica,
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basta ao cidadao que faz jus a assisténcia judiciaria que se dirija ao férum local e solicite
a nomeacado de advogado para representa-lo, apresentando documentagao que
demonstre sua identificagdo e suas condigdes econdmico-financeiras. Assim, ser-lhe-a
resguardado o direito fundamental a assisténcia judiciaria.

Evidencia-se, pois, que, caso as acdoes em que se postula o fornecimento de
medicamentos nao padronizados pelo SUS ou de determinados medicamentos mais
complexos e de alto custo tiverem que tramitar necessariamente na Justica Federal,
havera severo prejuizo também para a efetivagdo do acesso a justica dos mais
necessitados.

Em virtude disso, nao pode prevalecer eventual argumento de que a realidade da
tramitacao eletrénica de processos supriria a falta de capilaridade da Justica Federal.
Em um pais de tanta desigualdade, caréncias de toda ordem, inclusive informacionais,
analfabetismo e outras vulnerabilidades tao intensas, a garantia de efetiva assisténcia
judiciaria é fundamental para que os mais vulneraveis gozem de verdadeiro e efetivo
acesso ao Poder Judiciario.

4.4 Impacto no tempo de tramitacao processual

Consta do Relatério Justica em Numeros 2023, do Conselho Nacional de Justica,
levantamento do tempo médio de tramitacdo processual nos diversos tribunais
brasileiros, com separacao em relagao a diversas categorias processuais. Ha inclusive
indicacédo do tempo médio de tramitagdo dos processos pendentes e baixados, por
tribunal.

A comparagao de tal dado, entre as diversas cortes do pais, evidencia que o
tempo médio de tramitacao processual nos tribunais estaduais em muitos casos é menor
do que na Justica Federal, certamente em virtude da estrutura proporcionalmente menor,
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tanto em relag@o a subsegGes judicidrias quanto no tocante a mao de obra direta ou
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indiretamente ligada a prestagao jurisdicional.

Assim, caso se atribua a Justica Federal a competéncia para processar e julgar
causas que envolvem agées que veiculam pretensao de fornecimento de medicamentos
nao padronizados pelo SUS e de determinados medicamentos de custo elevado, muito
provavelmente se elevara o tempo meédio de espera pela solucao de tais demandas, com
prejuizo para o direito de acesso ao sistema de justica e o direito fundamental & saude.
Além disso, o direcionamento desse grande numero de feitos as unidades jurisdicionais
federais certamente tera relevante impacto negativo no tempo médio de tramitacao dos
processos em geral, elevando esse parametro, de modo a gerar prejuizo para a
prestacéo jurisdicional na Justica Federal como um todo.

Em virtude disso, é possivel antever um cenario contrario também a efetivacao do
direito fundamental a razoavel duragao do processo, tao relevante para o resguardo do
Estado Democratico de Direito, dos direitos subjetivos em geral, e dos fundamentais em
particular, e para a preservagao da legitimidade do Poder Judiciario.

5. A INCORPORACAO DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS PELA ANVISA A
RELACAO DE MEDICAMENTOS ESTADUAL E MUNICIPAL

No contexto da Lei n® 8.080/90, resguarda-se ao Estado e ao Municipio a prerrogativa
de incorporar, no ambito de seus territérios, outros medicamentos que ndo constam da
Relacao Nacional de Medicamentos, como é possivel observar do art. 19-P. | e Il.

Nesse particular e a partir de analise do perfil da populagédo a ser atendida, o Estado
e 0 Municipio podem definir a relacao estadual ou municipal de medicamentos a partir
da RENAME, sem prejuizo de, voluntariamente, assegurar o fornecimento de algum
outro que nao esteja nela contemplado, mas que se perceba indispensavel para o
tratamento de alguma moléstia especifica.
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Em situagao dessa natureza e objetivando incorporar medicamento ndo previsto na
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RENAME, o ente federativo deve decidir fundamentadamente a partir de estudos
realizados por suas comissoes internas (farmécia e terapéutica), pactuar na Comissao
Intergestores Bipartite (no caso do Estado), ouvir o 6rgao de controle social e utilizar
recursos proprios.

Em Minas Gerais, 0 Estado adotou essa politica com relacao ao fornecimento da
Insulina Glargina, a partir da Deliberacado CIB-SUS/MG n® 256, de 11 de abril de 2006; e
0 Municipio de Belo Horizonte, no que concerne a medicamento que trata a Degeneragao
Macular Relacionada a Idade (DMRI).

Por conseguinte, se o poder publico, na esfera estadual ou municipal, delibera, ap6s
estudos técnicos especificos, que uma parte da populagdo necessita de um
medicamento que nao se encontra na Relagao Nacional de Medicamentos (RENAME),
a inclusdo que faz mediante recursos proprios autoriza concluir que, nesse caso, ndo ha
competéncia exclusiva do Ministério da Saude para incorporar essa tecnologia
farmacéutica, se autorizada pela ANVISA. A autonomia administrativa que o texto
constitucional disponibiliza aos Estados-membros e aos Municipios propicia que isso se
materialize no ambito do SUS porque ninguém melhor que as autoridades locais para
interpretar, com mais exatidao, as necessidades das pessoas.

Logo, em situagao dessa natureza, seria necessario construir linha argumentativa no
sentido de que a competéncia para o julgamento da acdo ordinaria deve ser atribuida a
Justica Estadual. A intervencdo da Unido seria desnecessaria se a inclusao e a
subsequente disponibilizagcdo do medicamento se deram por atuagao autdbnoma do
Estado-membro ou do Municipio em face de particularidade clinica existente na
populagéo local.

Dessa forma, se a Suprema Corte optar pela interpretacéo no sentido de que sera da
competéncia da Justica Federal a apreciacao de causa que envolve o fornecimento de
medicamentos n&o incluidos na RENAME, é necessario que conste ressalva no sentido
de que a competéncia sera da Justica Estadual quando o medicamento, conquanto nao

Q(ZESSEFE'SUET!DdaNT-:ﬁ LI B I A I O O O N B A O I O O O I I I O I O I O O B I I I B R A A I B I I I R

ATIMG 32



%
=
CIUJMG

integre a RENAME, faz parte da Relacdo Estadual ou Municipal de Medicamentos por
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iniciativa especifica do poder publico local.

Essa ressalva, portanto, torna mais claro para o usuario a qual ramo da justica deve
se dirigir, se nao houver o atendimento na esfera administrativa; consequentemente,
evita-se ajuizamento de causa na Justi¢a Federal de forma desnecessaria. Na realidade,
se 0 medicamento esta disponibilizado de forma voluntaria pelo poder publico estadual
ou municipal, a intervengao da Justica Federal ndo é cabivel.

6. POSSIVEIS DESFECHOS ADVINDOS DO JULGAMENTO DO TEMA 1234 STF
E PROPOSTAS DE SUGESTOES COLABORATIVAS NA BUSCA PELA
MITIGACAO DESSAS CONSEQUENCIAS

O 6nus financeiro das agdes judiciais que concretizam o direito a saiude é uma
questao que vem sendo amplamente discutida também no @mbito administrativo. H& que
se buscar um caminho para a constru¢ao da solugao dos problemas de ressarcimento
interfederativo.

Ademais, os impactos causados em razao da dificuldade de acesso a Justi¢a também
é situacdo que néo se pode olvidar. Por mais que tenha havido avangos nos ultimos
anos, com a interiorizagé@o da Justica Federal, ainda € bastante comum que o foro federal
mais proximo fique a centenas de quildbmetros de distancia do centro de varios
municipios.

Além disso, repita-se, a Justica Federal € muito menos capilarizada que a Justica
Estadual. Em muitos casos, havera o afastamento geografico significativo entre o
jurisdicionado e o foro competente, o que dificultara a obtencao de informacodes, a
realizagdo de pericias, audiéncias e até mesmo distanciarda o magistrado do
conhecimento local que pode auxiliar na solugao da lide.
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Por seu turno, ja se registrou a auséncia da Defensoria Publica da Unido fora das
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capitais e das grandes cidades do interior do pais, o que implica maior dificuldade de
acesso a jurisdicdo federal por parte da populagdo mais carente nos menores
aglomerados populacionais.

No que se refere a atribuicdo material de cumprimento das determinacgdes judiciais,
ficou evidente a dificuldade para o direcionamento em desfavor da Unido. Tal se da tanto
em funcdo da mais ampla rede de atendimento de outros entes federativos, em especial
os Estados e o Distrito Federal, como em razao da quase impossibilidade de se
alcancar recursos federais por meio do sistema Sisbajud.

Assim, em se mantendo o entendimento pela solidariedade nos temas 1234 do
STF ou IAC 14 do STJ, ndo haveria dificuldade do acesso a justica, em funcao de a
Justica Estadual possuir maior alcance territorial que a Justica Federal.

Todavia, 0 que se observa é que o 6nus financeiro tem recaido sobre Estados e
Municipios, sem que estes possuam um mecanismo de compensagao financeira, por
nao haver a integracao na lide com a Unido. Portanto, necessario se faz pensar em
mecanismo de compensagao financeira de modo a compelir a Unido a realiza-la.

Ademais, os Estados e o0s Municipios, estes em especial, possuem menor
capacidade financeira se comparados a Uniao e, ainda no campo das consequéncias
praticas, caso firmada a tese dessa forma, podem se ver impedidos de implementar
politicas publicas voltadas para a sua populagao.

Dessa forma, se o ente federativo ndo estiver no polo passivo da acao, € defensavel,
como visto inclusive em precedente do STF (AG. REG. NO RECURSO
EXTRAORDINARIO 1.338.906), que o ente cumpridor da obrigacdo imposta
judicialmente postule, posteriormente, o reembolso contra quem seja 0 responsavel
conforme as normas que organizam o sistema de saude.
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Para tal, poderia haver a determinacao, pela Suprema Corte, da institucionalizagao
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de Camara de Compensacgao Financeira, permitindo-se, assim, a indeniza¢do ao poder
publico estadual ou municipal que arcou com o custo da demanda de saude.

Essa postura hermenéutica esta em linha, inclusive, com a perspectiva que vem
sendo adotada pelo Ministério da Salde e pela Advocacia-Geral da Unido. A construgao
de solugbes administrativas e conciliatérias € o caminho mais agil e racional para
alcancar o equilibrio econémico, conforme as competéncias do SUS, entre os entes
federativos.

Por outro lado, caso seja definida a competéncia da Unido (federalizacao das
demandas), o oposto a situagao acima € o que se verifica, a dificuldade do cidadao
em acessar o sistema de justica por razao da distancia de unidades de Varas
Federais, bem assim 0 acesso ao atendimento prestado pelas Defensorias Publicas
da Unido ou pelo Ministério Publico Federal.

A solucao possivel a essa situagao seria o encaminhamento de proposta de Emenda
a Constituicao, de modo a viabilizar a delegacao de competéncia a Justi¢ca Estadual, tal
qual ocorre nos casos do artigo 109, § 32 da Constituicdo da Republica, em que se delega
a Justica Estadual o julgamento de causas previdenciarias quando a comarca de
residéncia do interessado nao for sede de vara federal.

Todavia, até que seja promulgada tal Emenda Constitucional ou em caso de
insucesso da PEC, propbe-se a criacao de um método de colaboragao de competéncias
entre a Justica Estadual e a Justi¢a Federal (Nucleo de Justiga 5.0).

A proposta supramencionada surgiu no workshop realizado na Escola Judicial
Desembargador Edésio Fernandes — EJEF do Tribunal de Justica do Estado de Minas
Gerais, no dia 26 de agosto de 2022. Propde-se um Juizo Universal — “Justica 5.0" —
contemplado pela Justica Federal e pela Justica Estadual (mediante Acordo
de Cooperacao entre os Tribunais, nos termos dos artigos 67 a 69 do Codigo de
Processo Civil), evitando-se discussdes sobre definicdo de competéncia e resolvendo-
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se assim o problema da declinagdo de competéncia entre Justica Federal e Justica

NOTA TECNICA CIJMG N. 09/2023

Estadual.

A cooperacao judiciaria, em especial por meio de auxilio direto, constitui mecanismo
contemporaneo, desburocratizado e agil para o cumprimento de atos judiciais fora da
esfera de competéncia do juizo requerente ou em intersegao com ele.

Com a entrada em vigor do CPC de 2015, diversos preceitos e normas de
competéncia foram flexibilizados, com a valoriza¢ao da gestao processual. Citem-se, por
exemplo, instrumentos processuais como a cooperagao judiciaria, prevista nos artigos
67 a 69 do CPC. E nitida a mudanca de paradigma do Cédigo de Processo com a
flexibilizagao da competéncia, visando a obter uma prestacgao jurisdicional mais eficiente.

O CNJ editou a Resolugdo N2 350 de 27 de outubro de 2020, que estabelece
diretrizes e procedimentos sobre a cooperagéo judicidria nacional entre os 6rgaos do
Poder Judiciario e outras instituices e entidades.

Destaque-se que o Superior Tribunal de Justica apresenta posicionamento no sentido
de que o acordo de cooperagdo nacional ndo interfere na fixacdo de competéncia da
causa.

Como versa expressamente o artigo 69 do CPC, o pedido de cooperacao nacional
independe de forma especifica e deve ser atendido o quanto antes, pois 0 compromisso
do Poder Judiciario com a prestacao da melhor jurisdicao possivel € medida que se
impde, podendo esse requerimento ser executado como: 1) auxilio direto; Il) reuniao ou
apensamento de processos; Ill) prestacao de informagodes; ou 1V) atos concertados entre
0s juizes cooperantes.

E importante a atuacdo conjunta entre MPF e MPE, DPE e DPU. Para isso, é
recomendavel a celebragdo de convénio entre as defensorias publicas estaduais e a
Defensoria Publica da Uniao.

A atuacao de forma colaborativa também deve ocorrer entre 0os demais atores do
sistema de justica, ndo ficando restrita apenas ao Poder Judiciario. Como exemplo,
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citam-se os Centros de Inteligéncia do Poder Judiciario, instituidos na forma da
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Resolucao 349 de 2020 do Conselho Nacional de Justica.

Ainda, na hipétese de se considerar necessaria a inclusdo da Unido nas demandas
que visam a obtenc¢ao de tratamentos nao disponibilizados pelo SUS, outra opcao seria
modular os efeitos da decisao, para que o direcionamento da obrigacao e a
determinacao de ressarcimento entre os entes da federacdao fossem exigidos
apenas nas acoes ajuizadas a partir da data do julgamento do Tema 1234.

Frise-se que, como ja citado anteriormente, para evitar inseguranga juridica, o
Ministro Gilmar Mendes proferiu decisdo no referido paradigma, no sentido de que os
processos com sentencga proferida até 17/04/2023 devem permanecer no juizo em que
tramitam até o transito em julgado e a respectiva execucao.

Tendo em vista o grande nimero de demandas relativas a saude em tramite, muitas
delas ja julgadas, a modulacdo temporal evitara tumulto processual, anulacédo de
decisdes e remessas de autos para o juizo competente, além de afastar duvidas acerca
da forma como se dara o ressarcimento, notadamente quando o ente responsavel direto
pela obrigacao nao fizer parte da lide.

De qualquer forma, considerando a complexidade das regras de divisao de
competéncia do SUS, com uma infinidade de medicamentos, insumos e procedimentos
oferecidos, € de se antever que o direcionamento da obriga¢do de assisténcia a saude
podera ocasionar duvidas aos operadores do direito.

Nesse contexto, na duvida quanto ao ente responsavel pelo cumprimento da
obrigacao, recomenda-se a intimagao do(s) ente(s) contra o(s) qual(is) foi ajuizada a
acdo, para que informe(m) o responsavel pelo fornecimento/custeio do tratamento
requerido.

Importante instrumento facilitador para o cidadao seria a criacao de uma tabela
interinstitucional, acessivel ao cidadao e aos operadores do direito, que auxilie no
momento da distribuicao de acdes e direcionamento da obrigacao ao ente
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Noutro vértice, existem situagbes nas quais, embora o farmaco possua registro na
Anvisa e seja fornecido pelo SUS, o pedido autoral se refere a prescricao off label do
medicamento. Isto &, fora dos usos descritos em bula para a enfermidade requerida, o
que equivaleria a auséncia de padronizagdo, gerando duvidas a respeito do ente
competente para o cumprimento da obrigacao.

Nesses casos, seria possivel manter a competéncia para fornecimento do
medicamento com o ente ja responsavel pela sua distribuicdo, ainda que para utilizagao
fora do prescrito em bula.

Por fim, constata-se que o Tema 6 — que versa sobre o dever do Estado de fornecer
medicamento de alto custo a portador de doenca grave que nao possui condigcoes
financeiras para compra-lo — se encontra pendente de julgamento.

Inclusive, o Ministro Luis Roberto Barroso vem proferindo decisdes no sentido de que
a questao constitucional debatida no Tema 6 € mais ampla do que o constante em sua
ementa. Segundo afirma,

No processo paradigma, também esta em discussao a existéncia de limites
a entrega de tratamentos médicos ndo incorporados pelo SUS. Em reforgo,
pontuo que os votos proferidos no RE 566.471-RG, nas sessfes de
15.09.2016 e 28.09.2016, confirmam que a questdo constitucional em
debate ndo se limitou ao fornecimento de medicamento de alto custo, mas
recaiu sobre a prépria extensdo do dever do Estado de salde relacionado
a entrega de remédio/tratamento (RE n° 1.309.499/TO, Rel. Min. Luis
Roberto Barroso, DJe de 29/09/2022).

Verifica-se que o Tema 106 do STJ estabelece requisitos a serem atendidos para
a concessao de medicamento nao padronizado, sem fazer distingdo em relagao ao seu
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custo. Por outro lado, o Tema 1234 — pendente de julgamento — abordara a
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necessidade de inclusdo da Unido no polo passivo das agcoes em que se discute tal
questao.

Dessa forma, indaga-se: a matéria debatida no Tema 6 estaria prejudicada com o
julgamento do Tema 12347

E de se ressaltar a existéncia de inimeras agdes sobrestadas, aguardando o
julgamento do Tema 6, que podem ser diretamente atingidas pela decisao a ser adotada
no Tema 1234.

Essas conclusoes e indagagdes tém o objetivo de promover o debate e auxiliar na
melhoria da prestagao jurisdicional em relagdo ao direito a saude, de modo a manter a
organizacao do Sistema de Saude e o melhor atendimento aos seus usuarios.

6.1 Do ressarcimento administrativo entre os entes da federacao pelo custeio de
medicamentos e procedimentos médicos

Como é sabido, embora ja se tenha assentada a responsabilidade solidaria dos
entes em acgdes judiciais buscando a dispensacédo de medicamentos e procedimentos
médicos, as politicas publicas de saude sao pactuadas de forma tripartite, repartidas as
atribuicoes nos trés niveis federativosl®. Por isso, pode haver decisdes judiciais que
contrariem as competéncias estabelecidas no sistema, de modo que entes federativos
sejam obrigados a arcar com medicamentos e procedimentos que, consoante as
politicas publicas definidas pelo SUS, deveriam ser custeados por outro ente da
federacao.

Em voto proferido no RE 1.366.243-SC, recurso extraordinario em que se
reconheceu a repercussao geral (Tema 1234), o Ministro André Mendonga reconheceu
a preocupacao de que o processamento de agdes contra entes federativos que nao
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sejam 0s responsaveis primeiros pelo cumprimento da obrigagdo possa levar a
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demandas de ressarcimento. Por isso, sugeriu, a luz do federalismo cooperativo, “que
se criem/aperfeicoem protocolos efetivos de compensacao/ressarcimento, entre os trés
niveis da Federagao, inclusive para gastos decorrentes de agdes judiciais, sem
necessidade de intervencgao do Poder Judiciario”.

A recomendacgao para a criagao de protocolos de compensagao nao € inédita.

O Tribunal de Contas da Unido, ao realizar auditoria no Ministério da Saude e nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saudel”, emitiu o Acérddo 1787/2017,
recomendando, entre outras coisas, que o Ministério da Saude, em articulacdo com o
Conass e com o Conasems, regulamente, controle e divulgue

o ressarcimento de valores despendidos pelas secretarias
estaduais e municipais de saude em face do cumprimento de
decistes judiciais que imputam a estados, ao Distrito Federal e aos
municipios obrigacoes diversas das estabelecidas nas politicas de
saude ao SUS, considerando, inclusive, a glosa de valores
despendidos pela Unido no cumprimento de decisfes judiciais
cujas acgoes e servicos de saude sdo de competéncia de outro ente
(ltem 277)EL.

Ha noticia, relatada pelo citado acordao do Tribunal de Contas da Unido, de que
0 grupo técnico da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) elaborou uma minuta de
resolucao para o ressarcimento de tais custeios, que foi entregue ao entdo Ministro da
Saude Arthur Chioro, em 27 de margo de 2014, sem noticias de aprovagdo da minuta
(item 275).

A Advocacia-Geral da Unido também opinou pela criagdo de protocolos de
ressarcimento intrafederativo. O Advogado da Uniao Dr. André Luiz Dornelas Brasil de
Freitas emitiu parecer referencial em 31 de dezembro de 20182, sugerindo a pactuacéo
consensual entre os entes federados, “com a finalidade de sanar as distor¢cdes pelos
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gastos alheios & triparticao obrigacional”, o que seria o expediente “mais adequado para
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todas as situacbes que demandam reequilibrio financeiro no contexto do SUS”. O Dr.
André recomendou ao Ministério da Saude que as decisfes judiciais “sejam inseridas
em fluxo interno proprio, que preveja qual a autoridade estara encarregada de
estabelecer contato com os demais entes federativos, e de que maneira esse
compartilhamento sera feito, quando n&o previsto na propria decisdao judicial”. O
ressarcimento seria feito “por meio de acertos orgamentarios em pactuagao consensual
na Comisséo Intergestores, inclusive com a glosa de valores gastos pela Uniao em razao
de decisOes que tenham lhe imputado obrigagcoes que desnaturam a triparticao legal”.

Apesar do bem fundamentado parecer, ndo ha noticias da existéncia de
protocolos de ressarcimento entre os entes federados para o custeio de medicamentos
e procedimentos determinados por decisdo judicial.

No entanto, os 6rgados consultados para a elaboracdo desta Nota Técnica
demonstraram interesse na criacdo de um projeto-piloto envolvendo a Uniao e o Estado
de Minas Gerais. O citado Advogado da Unido, Dr. André Luiz Dornelas Brasil de Freitas,
prontificou-se a participar de debates com vistas a formatagao de um modelo mineiro de
ressarcimento intrafederativo, que possa servir de exemplo aos demais entes da
federacao.

A Advocacia-Geral do Estado de Minas Gerais, por meio do Advogado-Geral
Adjunto, Dr. Tércio Leite Drummond, reputou muito pertinente e bem-vinda a propostal?.
Considerou, nos mesmos moldes da Advocacia-Geral da Unido, que os mecanismos de
compensacao administrativa poderiam ser criados dentro da Comissao Intergestores
Tripartite — CIT, pois nela ha 6rgaos de representagdo da Unido, dos Estados e dos
Municipios.

A Comisséo Intergestores Tripartite foi regulamentada pelo Decreto n. 7.508, de
28 de junho de 2011. A CIT é vinculada ao Ministério da Saude e tem como competéncia
a pactuacao de aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilnada do SUS (art. 32, I). Além disso, a CIT compete “pactuar responsabilidades
dos entes federativos na rede de atencao a saude, de acordo com O seu porte
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demografico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
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responsabilidades individuais e as solidarias” (art. 3%, IV de seu Regimento Interno —
Resolugao CIT n. 1, de 11 de maio de 2016). Segundo o art. 5¢ do Regimento Interno, o
Plenario da CIT & composto por: i) os titulares das Secretarias do Ministério da Salde;
ii) sete membros do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e iii) sete
membros do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Assim, verifica-se que a Comissdo Intergestores Tripartite tem competéncia e
representatividade para ser o 6rgao pelo qual o protocolo de ressarcimento entre os
entes federados possa ser criado e executado.

Para a elaboracdo das diretrizes desse protocolo, é salutar trazer a lume a
experiéncia bem-sucedida de compensacao entre entes federativos no ambito da
Previdéncia Social, entre o Regime Geral de Previdéncia Social e 0s regimes de
previdéncia dos servidores da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A compensagao tem previsao constitucional (art. 201, paragrafo 9 e paragrafo 9-
A, CF-88) e foi implementada pela Lei 9.796, de 5 de maio de 1999, lei esta
regulamentada pelo Decreto 10.188, de 20 de dezembro de 2019. Pontos a serem
destacados:

ii.a) Competéncia de Secretaria Especial

Disciplinando o art. 6° da Lei 9.796/99, o citado decreto determinou que a
Secretaria de Previdéncia da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério
da Economia disponibilizasse sistema de adesao aos entes federados para cadastro de
todos os beneficios objeto de compensacao financeira e para apurar 0 montante devido
pelos regimes (art. 10).

No caso em analise, de ressarcimento de custeios na area da saude, poder-se-ia
destacar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS) como responsavel pela disponibilizagao do sistema de adesdo e cadastro
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dos entes federados, ja que € a secretaria a qual a CIT esta vinculada (art. 14 do
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Regimento Interno da CIT).
ii.b) Condigao para o pagamento da compensagao

No ambito da Previdéncia Social, o pagamento da compensagao financeira
depende da desisténcia de eventuais agoes judiciais que tenham por objeto a divida a
ser compensada; além disso, é causa da extingdo do pagamento a manutengao do litigio
ou 0 ajuizamento de novas agoes (art. 62, paragrafo 6° da Lei 9.796/99). A norma poderia
ser replicada para o caso das obrigagdes na area da saude, diminuindo assim o nimero
de acdes regressivas.

iii.c) Destinacao dos recursos recebidos

Os recursos recebidos a titulo de compensacao financeira somente poderao ser
utilizados no pagamento de beneficios previdenciarios do respectivo regime (art. 15 do
Decreto). Tal regra pode ser importada para o protocolo de ressarcimento concernente
a dispéndios na area de bens e servi¢os de saude.

iii.d) Previsao de recurso administrativo

Da andlise dos requerimentos da compensagao financeira cabe recurso
administrativo, que ¢é julgado pelo Conselho de Recursos da Previdéncia Social (art. 17).
Uma possibilidade para a previsao de recursos, na area da saude, € legar a andlise de
requerimentos ao Comité de Conciliagdo da CIT, e o recurso seria dirigido ao Plenario
da CIT.

iii.e) Previsao de parcelamento das compensagdes

Existe a previsédo de parcelamento dos valores em caso de inviabilidade financeira
de desembolso imediato dos valores de compensacao (art. 92 do Decreto 10.188/19),
com parcela minima (art. 99, paragrafo primeiro). O RGPS pode quitar débitos em
parcelas mensais de até R$ 1.500.000,00 (art. 99, Il) ou por meio de dacao em
pagamento de imoveis (art. 92, Ill). Medidas parecidas poderiam ser incluidas no
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protocolo de ressarcimento ora proposto, pois isso permite maior previsibilidade
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orgamentaria a Uni&o, aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Tendo em vista a possibilidade de que decisOes judiciais contrariem a triparticao
obrigacional das politicas publicas do SUS, prejudicando entes que ndo sao
primariamente responsaveis pelo fornecimento do medicamento ou procedimento
médico pretendido judicialmente, a instauracdo de protocolo de ressarcimento
administrativo do ente prejudicado é medida de equidade, de respeito ao federalismo
cooperativo e que atende a necessidade de restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro do ente responsabilizado judicialmente. Para tanto, o protocolo de
ressarcimento pode ser implementado dentro da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
ja que é atrelada ao Ministério da Saude e tem representatividade nos trés niveis
federativos. Pode, como detalhado na proposta, seguir o modelo bem-sucedido da
compensagao no ambito do RGPS e dos RPPSs dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Algumas diretrizes desse modelo (competéncia, condicoes para a
compensacao, destinagcdo dos recursos recebidos, segunda instancia administrativa e
previsao de parcelamento das compensacoes) deveriam ser adotadas. A AGU e a AGE
de Minas Gerais, repita-se, mostraram-se dispostas a aprofundar o debate para a criagao
de um projeto-piloto em Minas Gerais, 0 que desde logo se sugere.

6.2 Da possibilidade de sequestro judicial de recursos da Uniao

As contas bancarias com recursos da Uniao nao sao atualmente alcangaveis pelo
sistema SISBAJUD, ainda que o ente federal participe do processo. Desse modo, 0s
bloqueios langados pelo sistema tém recaido integralmente sobre contas dos Estados e

dos Municipios.
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A AGE exemplificou trés casos em que a impossibilidade material de sequestro
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de numerario em contas federais levou a sequestro de recursos do Estado, mesmo em
se tratando de medicamentos de “alto custo™:

a) 1032254-89.2020.4.01.3800 — Ceprotin® - R$ 7,2 milhdes (sendo que R$2,5 milhdes
foram blogqueados em conta do Municipio de Ouro Preto)

b) 10755144-09.2021.4.01.3800 — Zolgensma® — R$11 milhdes
c) 1002776-90.2021.4.01.3803 — Spinraza® — R$3 milhces!!

Na tentativa de sanar o problema, os Estados formularam em conjunto pedido de
providéncias junto ao CNJ. O pedido recebeu o numero 0004863-91.2021.2.00.000 e
tramita pelo SEl. Pedem nova regulamentagdo para 0s bloqueios decorrentes de
cumprimento de decisdes judiciais, permitindo a operacionalizagao das ordens judiciais
direcionadas contra a Unidao Federal. Apontam como solugao: i) o bloqueio sobre valores
restituidos aos cofres publicos da Unido quando houve estorno por Precatérios e RPVs
julgados indevidos pelos juizos requisitantes; ii) ou, nao havendo valor suficiente em
precatoérios cancelados, ordene-se ao representante do Ministério da Saude o depdsito
imediato em conta vinculada a disposicdo do juizo para a aquisicao do medicamento ou
insumo; ou, subsidiariamente, a remessa de oficio ao Banco Central para que efetue os
bloqueios decorrentes de deciséo judicial contra a Uniéo.

Tendo em vista a necessidade de atender ao entendimento adotado no Tema 793 do
STF, de evitar dispéndios desnecessarios e onerosos ao Estado de Minas Gerais e seus
municipios e de efetivar o direito a saude, sugere-se que o Tribunal de Justica de Minas
Gerais se manifeste no referido procedimento, aderindo a pretensao do Estado de Minas
Gerais e reforgando a necessidade de viabilizar o bloqueio de valores da Unido, seja
pelo SISBAJUD (valores de Precatérios e RPVs estornados), seja por oficio ao Banco
Central.

7. CONCLUSAO - SUGESTOES
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Em concluséo, o Centro de inteligéncia da Justica de Minas Gerais — CIJMG sugere:
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- A criacdo de um protocolo de ressarcimento administrativo entre os entes da
Federagao para o custeio de medicamentos e procedimentos médicos determinados por
decisdes judiciais. Essa medida visa a equilibrar os dispéndios decorrentes da triparticao
das politicas publicas de saude, respeitar o federalismo cooperativo e evitar riscos
econdmicos para os entes prejudicados judicialmente. O protocolo seria implementado
dentro da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), seguindo o modelo de sucesso da
compensacao no ambito da Previdéncia Social. Este protocolo estabeleceria condigbes
para o0 pagamento, a destinagao dos recursos, 0s recursos administrativos e as previsao
de parcelamento.

- Considerando-se a dificuldade de sequestro de recursos da Unido pelo sistema
SISBAJUD, que tem levado ao bloqueio integral de contas de Estados e Municipios,
sugere-se o enfrentamento do problema pelo STF e pelo CNJ. PropGe-se solicitar uma
nova regulamentacao para bloqueios decorrentes de decisOes judiciais, de modo a
permitir bloqueios de recursos da Unido, quando necessario. Poderiam inclusive ser
bloqueados valores restituidos aos cofres da Uniao por estornos de precatorios e RPVs
julgados indevidos.

Outra alternativa seria ordenar ao representante do Ministério da Saude o
depdsito imediato em conta vinculada a disposicdo do juizo para aquisicdo de
medicamentos ou insumos. Em caso de impossibilidade, poderia ser remetido oficio ao
Banco Central para efetuar os blogueios necessarios.

- O encaminhamento desta Nota Técnica ao Centro de Inteligéncia do TRF6, que
participou ativa e colaborativamente de todos os atos destinados a sua preparacao, para
que avalie a possibilidade de a ela aderir.

- O encaminhamento desta Nota Técnica ao Supremo Tribunal Federal, a fim de
colaborar com a instrucao do Tema 1234 e, em especial, com a reflexdo sobre temas
relevantes, especialmente sobre os efeitos da subsidiariedade e da consequente
definicdo de competéncia jurisdicional em relagdo ao acesso a justica e a assisténcia
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judiciaria, sobre alternativas para a efetivacao de tais direitos, caso prevaleca a definicdo
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de competéncia da Justiga Federal, em determinados casos, e sobre a necessidade de
determinar a ado¢ao de mecanismos eficazes de compensacao financeira entre os entes
federados.

- Sugere-se, ainda, o estimulo ao dialogo interinstitucional com outros sujeitos
atuantes nas agoes e nos servigos de saude para a criagao de Camara de Compensagao
com finalidade de ressarcimento de valores referentes a medicamentos e servigos de
saude custeados por ente da federagao que nao teria a responsabilidade precipua para
tanto.
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12l Persistindo divida, mesmo apds consulta a Programacao Pactuada Integrada, conveniente
que se mantenha dialogo institucional com o gestor da satde do Municipio ou mesmo do Estado
como meio de firmar uma cooperacdo para o melhor resultado na demanda.

Bl Desde que, evidentemente, ambos os entes, tanto o responsavel pelo ressarcimento como o
que ird recebé-lo, tenham feito parte da lide.
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I8l Um exemplo é a politica de assisténcia farmacéutica, estruturada em trés categorias (basico,
estratégico e especializado). No componente basico, cada ente deve contribuir com
contrapartidas minimas (baseadas no numero de habitantes/ano), sendo a Unido responsavel
pelo fornecimento de produtos, como insulina e insumos do Programa Saude Mulher. No
componente estratégico, cabem a Unido o fornecimento e a aquisicdo envolvendo programas
estratégicos, como controle de endemias e o Programa AIDS/DST. No componente
especializado, cujos medicamentos sdo chamados de “alto custo”, ha uma divisdo da
responsabilidade e financiamento em trés grupos; a depender do caso, a Unido é responsavel
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pelo financiamento, pela compra centralizada ou pela transferéncia de recursos, ao passo que
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os Municipios e os Estados podem ser responsaveis pelo financiamento ou pela distribuicio.

[ A auditoria (Fiscalizagao de Orientagao Centralizada — FOC) teve como objetivo identificar o
perfil, o volume e o impacto das acdes judiciais na area da satde, bem como investigar a atuacao
do Ministério da Saude e de outros 6rgaos e entidades dos trés poderes para mitigar os efeitos
negativos da judicializagdo nos orcamentos e no acesso dos usuarios a assisténcia a saude.

Bl hitps://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAOQO:1787%20ANOACORDAQ:2017%20COLEGIADO: Plenario/DTREL
EVANCIA%20desc,%20NUMACORDAOINT%20desc/0

Bl Parecer Referencial n. 030/2018/CONJUR-MS/CGU/AGU

IO A AGE Informou ainda que chegou a instaurar procedimento de mediagao na Camara de
Mediacdo da AGU para a obtencédo do ressarcimento de gastos com medicamento em processo
judicial (processo n. 5012955-30.2018.8.13.0027), sem obter o reembolso pretendido.

o Spinraza® esta incluido no Grupo 1A do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica de competéncia da Unido.
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