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RESUMO: Na judicializac&o das politicas publicas de saude as decisdes aplicam
a solidariedade entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, dando a
entender que todos séo responsaveis pelo atendimento integral dessa atividade.
Pelo cotejo dos artigos 196 e seguintes da Lei Maior com a Lei Federal n® 8.080/90,
Decreto Federal n° 7.508/11 e normatizacao infralegal procurar-se-4 demonstrar
neste artigo a auséncia de legalidade dessa obrigagéo solidaria de fungbes e sim
uma indispensavel complementagio estatal do Sistema Unico de Salde, com
atividade auténoma de cada gestor, havendo instrumentos legais eficientes para
promover a eficiéncia da rede publica. A incidéncia do instituto da solidariedade,
sem previsdo em lei ou contrato, na atualidade, vem onerando indevidamente o
orcamento publico, promovendo o desequilibrio entre os sistemas institucionalizados
na Carta Magna de 1988 e a subordinacdo equivocada da Administracéo Publica
ao império dos posicionamentos delineados em processos judiciais.
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ABSTRACT: In judicialization of public health policy decisions apply solidarity
between Union, States, Federal District and Municipalities, implying that everyone
is responsible for the comprehensive care of this activity. For the collation of
articles 196 and following of Law Greater with Federal Law. 8.080/90, Federal
Decree. 7.508/11 and standardization infralegal look will show in this paper that the
absence of legal obligation of solidarity functions but an indispensable complement
state of the National Health System, with autonomous activity of each manager,
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with effective legal tools to promote efficiency the public network. The incidence of
the Institute of solidarity, no prediction in law or contract, in actuality, has unduly
burdening the public budget, promoting the imbalance between systems
institutionalized in the Constitution of 1988 and the Public Administration mistaken
subordination to the empire of the positions outlined in lawsuits.
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INTRODUCAO

Nos ultimos dez anos a denominada judicializagédo das politicas publicas
de saude vem ganhando espaco nos atrios do Poder Judiciario, sob o enfoque
de que o direito a salde esta catalogado como direito universal e dever estatal.
Nesse contexto, a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, de acordo
com as decisfes judiciais constantemente proferidas, estdo sendo obrigados
solidariamente ao atendimento integral das acBes e servicos nessa seara,
independentemente da distribuicdo normativa de competéncias entre as
esferas de governo, bem como, das normas e protocolos médicos elaborados
por 6rgaos colegiados multidisciplinares integrantes da Administracéo Publica.

Este trabalho ndo tem a pretenséo de exaurir a tematica e muito menos
de estabelecer verdades absolutas, mas, por outro lado, objetiva-se contribuir
com a discusséo sobre a legalidade de aplicagdo do instituto da solidariedade
entre as esferas governamentais, adstrito aos programas de saude publica,
numa andlise acurada dos preceitos constitucionais inseridos na Carta Magna
de 1988, da Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080/90), seu regulamento
e atos administrativos praticados no d&mbito do Ministério da Saude, os quais
exteriorizam as atribuicbes especificas de cada gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com a complexidade dos programas, regionaliza¢éo
das demandas e peculiaridades de seus usuarios.

Sendo assim, nos primeiros capitulos busca-se uma viséo sobre a evolugao
da saude publica no Brasil e o direito a sadde a partir do advento da Constituicao
Federal de 1988, inserido como norma de direito fundamental, o denominado
direito de todos e dever do Estado. Dessa sequéncia cronoldgica faz-se
um apanhado sobre a Lei Federal n° 8.080/90, mormente, as suas definicbes
e pressupostos para implantacdo do Sistema SUS, os seus responsaveis e
atribuicdes derivadas aos gestores federal, estaduais e municipais. Nesse prisma,

210 DIREITOS FUNDAMENTAIS & JUSTIGA - ANO 6, N' 21, P. 209-230, OUT./DEZ. 2012



aprecia-se, ainda, o Decreto regulamentador da Lei Organica da Saulde
(Decreto Federal n°® 7.508/11) e normas infralegais que delimitam e esclarecem
tecnicamente com maior riqueza de detalhes as competéncias autbnomas e
harmonicas dos gestores SUS.

Dentre os capitulos finais e conclusdo deste trabalho constata-se a
tendéncia jurisprudencial do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo e
do Supremo Tribunal Federal, especificamente a respeito dos constantes
fundamentos utilizados por essas egrégias Cortes de Justica em seus
decisorios e em arremate, pautando-se na teoria dos sistemas e na ideia do
acoplamento estrutural desenhado pelo mestre Niklas Luhmann, busca-se
uma visdo interpretativa da legislacdo vigente sobre a responsabilidade
solidaria e a regionalizagdo tripartite do Sistema SUS, considerando a
presenca de um sistema politico organizado e constituido pela Administragéo
Publica e, doutro lado, o sistema juridico pautado pela atuacdo do Poder
Judiciario que em seus atos decisdrios (liminares, tutelas antecipadas,
sentencas e acordaos), vem nao apenas decidindo sobre a legalidade omissiva
ou comissiva dos gestores publicos, mas tracando regras e verdadeiros
procedimentos a serem obedecidos pelos gestores SUS, de modo solidario
e sem quaisquer distingdes, razdao pela qual, fundamentando-se nos
prelecionamentos do autor acima referido, procurar-se-a diagnosticar se essa
abstracdo solidaria engendrada em ac¢@es judiciais efetivamente faz cumprir
os ditames constitucionais ou se a solucdo das demandas de saulde publica
deve observar a reparticdo normativa das atribuicbes de acbes e servigos da
salide, numa interacdo e ndo subordinagao entre governos e/ou sistemas.

1. A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E O DIREITO A SAUDE

Conhecida a Carta Magna de 1988 como “constituicdo cidada”, inspirada
pelas lutas sociais, Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e pelo salutar
retorno ao regime democrético, 0 seu texto € muito rico na previséo de direitos
e garantias fundamentais, além de normas voltadas ao préprio poder estatal,
no sentido de compeli-lo a investimentos minimos em beneficios sociais,
como salude e educacdo, a fim de que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios venham a implementar com recursos préprios e provenientes de
fundos e transferéncias compulsérias os sistemas gratuitos e com qualidade
na prestagdo de servicos educacionais, de salde, etc. E bem verdade que
essa implementacgédo de politicas publicas determinadas na Lei maior em vigor
pode ser catalogada como um poder-dever dos entes federados. Com todo o
arsenal normativo presente na atualidade, ndo ha diavidas de que falhas
estruturais, financeiras e de gestdo existem e merecem ser dirimidas, mas, a
sistematica representou sim uma relevante evolucdo. Nesse contexto, insta
acentuar os dispositivos legais inerentes a saude publica, que exteriorizam a
garantia a salude e objetivos do sistema SUS:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
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de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agbes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagéo, fiscalizagc&o e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As acgles e servicos publicos de sadde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.?
E na sequéncia, preceitua o artigo 200, da Carta Magna:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VI - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.’

Destarte, em linhas gerais sdo os dispositivos constitucionais acima
elencados que deram énfase a rede Unica de saude, cuja legislacdo ordinéria
e atos administrativos de cunho normativo decorreram exatamente desse

2 BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, publicada
no Diario Oficial da Unido, de 05 de outubro de 1988, p. 1 (anexo).

. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, publicada
no Diério OfICIal da Unido, de 05 de outubro de 1988, p. 1 (anexo).
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mandamento, havendo ampla discusséo sobre a eficacia dessa normatizacao
e o nivel de participacdo de cada ente federado, o que sera melhor apreciado
nos capitulos posteriores deste trabalho. Na verdade, o texto constitucional
demonstra que a concepg¢do do SUS esta fundada na formulacdo de um
modelo de salde voltado as necessidades da populacdo, resgatando o
compromisso do Poder Publico com o bem-estar social, mormente no que
tange a salde coletiva, com a majoracao do alcance preventivo ou de controle
de enfermidades.

2. A LEI FEDERAL N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

A garantia do direito a salde e de sua implantacdo através de politicas
publicas previstas no corpo de uma Constituicdo Federal, por si sO, ndo servia
a promocéo efetiva e concreta desse beneficio social a coletividade, sendo
indispensavel que o legislador ordinério estabelecesse critérios, atribuicdes,
procedimentos e demais providéncias normativas, possibilitando o seu
planejamento, execucdo de medidas administrativas e investimentos publicos
e privados nesse setor. Dai surgira a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, dispondo sobre as condi¢des para a promocao, protecédo e recuperacéo
da saude, organizagdo e funcionamento de seus servigos correspondentes,
também conhecida como Lei Organica da Saude (LOS).

De acordo com a legislacdo em analise, o Sistema Unico de Sautde (SUS)
foi constituido pelo conjunto das acdes e de servicos de saude sob gestdo
publica; organizado em redes regionalizadas, hierarquizadas e de amplitude
nacional, com direcéao Unica em cada esfera de governo. Em suas disposi¢ces
gerais a precitada lei elenca a saude como um direito fundamental de todo
ser humano, cujo Estado deve proporcionar condi¢gbes indispensaveis ao seu
pleno exercicio, seja através de politicas econémicas e/ou sociais visando
a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, com acesso universal e
igualitario.

Definidos objetivos e conceitos técnicos, parte relevante a ser evidenciada
consiste na organizacéo, direcdo e gestdo do Sistema SUS. A Lei Orgéanica
da Saude estabelece em seu artigo 15 as atribuicdes comuns das trés esferas
de governo, de forma bastante genérica e abrangendo véarios campos de
atuacdo. S&o definidas como atribuicbes comuns da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo: a) definir as
instncias e os mecanismos de controle, de avaliacdo e de fiscalizacdo das
acles e dos servicos de saude; b) administrar 0os recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude; c) acompanhar, avaliar e
divulgar o nivel de saude da populagéo e as condi¢Bes ambientais; d) organizar
e coordenar o sistema de informagc&do em saulde; e) elaborar normas técnicas
e estabelecer padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam
a assisténcia a saude; f) elaborar normas técnicas e estabelecer padrées de
qualidade para promocao da salde do trabalhador; g) participar na formulacéo
da politica e na execugcdo das a¢bes de saneamento basico e colaborar
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na protecdo e na recuperacdo do meio ambiente; h) elaborar e atualizar
periodicamente o Plano de Saude; i) participar na formulagdo e na execucgéo
da politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
salde; j) elaborar proposta orcamentéria do Sistema Unico de Salde (SUS)
em conformidade com Plano de Saude; k) elaborar normas para regular as
atividades de servigos privados de sadde, tendo em vista a sua relevancia
publica; 1) realizar operagfes externas de natureza financeira de interesse
da saude, autorizadas pelo Senado Federal; m) atender as necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente,
de calamidade publica ou irrupcdo de epidemias — para tanto, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizacgao; n) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados; 0) propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente; p) elaborar
normas técnico-cientificas de promoc¢éo, protecdo e recuperacdo da salde;
g) promover articulagdo com os 6rgéos de fiscalizag&o do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e o
controle dos padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de salde;
r) promover a articulagao da politica e dos planos de saulde; t) realizar pesquisas
e estudos na area de saude; w) definir as instdncias e os mecanismos de
controle e fiscalizagéo inerentes ao poder de policia sanitaria; e, u) fomentar,
coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Conforme bem explanado acima, de acordo com a Lei Organica da
Saude, h& objetivos comuns a todas as esferas governamentais, no entanto,
como um dos principios basilares do Sistema SUS € a descentralizacao das
atribuicdes e programas de saude, com gestao Unica do sistema, ha, portanto,
competéncias exclusivas definidas entre os gestores federal, estadual e
municipal. Dentre as atribuices federais a direcéo nacional do Sistema Unico
de Saude, consiste a formulacdo, avaliacdo e apoio de politicas publicas de
alimentacéo e nutricdo; formulacéo e implementacdo do controle das agressdes
ao meio ambiente, saneamento basico e meio ambiente do trabalho;
coordenacdo das redes integradas de assisténcia de alta complexidade,
de laboratdrios de saude publica, vigilancia epidemiologica e sanitaria;
cooperacao técnica e financeira aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para o aperfeicoamento de sua atuagdo institucional.*

Por sua vez, a direcdo estadual do Sistema Unico de Saide compete a
promocdo e descentralizacdo aos Municipios dos servicos e das acdes de
salide; prestacdo de apoio técnico e financeiro aos Municipios; coordenacao
em carater complementar da vigilancia epidemiolégica, sanitaria, alimentacgéo,

* BRASIL. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da UniZo, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 20 de setembro de 1990, p. 18055, artigo 16.
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nutricdo e salde do trabalhador; identificac@o de estabelecimentos hospitalares
de referéncia e gestéo de sistemas publicos de alta complexidade, referéncia
estadual e regional; coordenacdo da rede estadual de laboratérios de salde
publica e hemocentros, entre outras.’ Ja & direcdo municipal compete executar
servicos de vigilancia epidemioldgica, sanitéria, alimentar, nutricdo, saneamento
basico e da salde do trabalhador; formar consércios administrativos
intermunicipais; gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros controlar
e fiscalizar procedimentos dos servigos privados de saude, etc.®

A partir da definicdo legislativa das competéncias concorrentes e
exclusivas dos gestores publicos federal, estaduais e municipais, o Ministério
da Saude, de acordo com seu legitimo poder regulamentar passou a expedir
atos administrativos de cunho normativo, denominados como Normas
Operacionais Basicas do Sistema Unico de Satde — NOB(s), com o primaz
objetivo de melhor definir 0 modelo de gestdo SUS, priorizando a atencéo
integral & saude da populagdo e o disciplinamento das relagbes entre as
trés esferas governamentais. Nesse prisma, relevante observar a NOB n°
01/96 (Portaria n° 2.203, de 05 de novembro de 1996, publicada no D.O. 216,
de 06.11.1996). Por esta norma operacional, a direcdo do SUS, em cada
esfera de governo, é composta pelo 6rgdo setorial do Poder Executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, distribuindo as responsabilidades nos
seguintes moldes (a esfera federal, articulada pelo Ministério da Saude, fica
com a atribuicdo maior de estabelecer as diretrizes basicas, a uniformiza¢éo
nacional de procedimentos e, mormente, a fiscalizac&do e repasse de recursos
publicos aos Estados e Municipios, com énfase em programas da chamada
“municipalizacao” da saude):

GESTAO MUNICIPAL: Podem se habilitar em duas condicdes, quais
sejam, a GESTAO PLENA DE ATENCAO BASICA ou a GESTAO PLENA DO
SISTEMA MUNICIPAL. A primeira modalidade de habilitacdo estabelece
responsabilidades de: a) Elaboracéo da programacdo municipal dos servigos
bésicos, inclusive domiciliares e comunitérios, e da proposta de referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar para seus municipes, com incorporacao
negociada a programacao estadual. b) Geréncia de unidades ambulatoriais
proprias. c) Geréncia de unidades ambulatoriais do Estado ou da Unido, salvo
se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de responsabilidades. d) Reorganizacéo
das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas e contratadas),
introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuéarios do SUS,
com vistas a vinculacdo de clientela e a sistematizacdo da oferta dos servigos.
e) Prestacéo dos servicos relacionados aos procedimentos cobertos pelo PAB
e acompanhamento, no caso de referéncia interna ou externa ao municipio,

° . Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido, Poder
Executlvo Brasilia, DF, 20 de setembro de 1990, p. 18055, artigo 17.

. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Diéario Oficial da Unido, Poder
Executlvo Brasilia, DF, 20 de setembro de 1990, p. 18055, artigo 18.
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dos demais servicos prestados aos seus municipes, conforme a PPI, mediado
pela relacdo gestor-gestor com a SES e as demais SMS. f) Contratacéo,
controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos contidos no
PAB. g) Operacado do SIA/SUS quanto a servi¢os cobertos pelo PAB, conforme
normas do MS, e alimentacdo, junto a SES, dos bancos de dados de
interesse nacional. h) Autorizacéo, desde que ndo haja definicdo em contrario
da CIB, das interna¢gBes hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, realizados no municipio, que continuam sendo pagos por
producdo de servicos. i) Manutengdo do cadastro atualizado das unidades
assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do MS. j) Avaliagdo permanente
do impacto das ac¢des do Sistema sobre as condi¢fes de salde dos seus
municipes e sobre o seu meio ambiente. k) Execucéo das acdes basicas de
vigilancia sanitaria, incluidas no PBVS. |) Execucdo das a¢Bes basicas de
epidemiologia, de controle de doencas e de ocorréncias morbidas, decorrentes
de causas externas, como acidentes, violéncias e outras, incluidas no TFECD.
m) Elaboracéo do relatério anual de gestdo e aprovacéo pelo CMS. Quanto a
segunda modalidade, o Municipio que nela se habilita passa a ter as
responsabilidades de: a) Elaboracdo de toda a programag¢do municipal,
contendo, inclusive, a referéncia ambulatorial especializada e hospitalar, com
incorporacdo negociada a programacéo estadual. b) Geréncia de unidades
proprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de referéncia. c) Geréncia
de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado e da Unido, salvo se a
CIB ou a CIT definir outra divisdo de responsabilidades. d) Reorganizacdo
das unidades sob gestdo publica (estatais, conveniadas e contratadas),
introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com
vistas a vinculagdo da clientela e sistematizacdo da oferta dos servicos. e)
Garantia da prestacé@o de servicos em seu territorio, inclusive os servigos de
referéncia aos ndo residentes, no caso de referéncia interna ou externa ao
municipio, dos demais servigos prestados aos seus municipes, conforme
a PPI, mediado pela relacdo gestor-gestor com a SES e as demais SMS.
f) Normalizagdo e operagdo de centrais de controle de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares relativos a assisténcia aos seus municipes e a
referéncia intermunicipal. g) Contratacéo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM.
h) Administracdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e
procedimentos hospitalares de alta complexidade, conforme a PPl e segundo
normas federais e estaduais. i) Operacdo do SIH e do SIA/SUS, conforme
normas do MS, e alimentacdo, junto as SES, dos bancos de dados de
interesse nacional. j) Manutencdo do cadastro atualizado de unidades
assistenciais sob sua gestéo, segundo normas do MS. k) Avaliagdo permanente
do impacto das acdes do Sistema sobre as condigfes de salde dos seus
municipes e sobre o meio ambiente. I) Execucao das a¢fes basicas, de média
e alta complexidade em vigilancia sanitaria, bem como, opcionalmente,
as acdes do PDAVS. m) Execucéo de a¢cbes de epidemiologia, de controle de
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doencgas e de ocorréncias moérbidas, decorrentes de causas externas, como
acidentes, violéncias e outras incluidas no TFECD.’

GESTAO ESTADUAL: Podem se habilitar em duas condi¢des, quais
sejam, a GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL ou a GESTAO
PLENA DO SISTEMA ESTADUAL. Ha responsabilidades comuns as duas
modalidades de gestdo: a) Elaboracdo da PPl do estado, contendo a
referéncia intermunicipal e coordenacédo da negocia¢éo na CIB para alocagéo
dos recursos, conforme expresso na programacéo. b) Elaboracéo e execucéo
do Plano Estadual de Prioridades de Investimentos, negociado na CIB e
aprovado pelo CES. c) Geréncia de unidades estatais da hemorede e de
laboratérios de referéncia para controle de qualidade, para vigilancia sanitaria
e para a vigilancia epidemioldgica. d) Formulacdo e execugdo da politica de
sangue e hemoterapia. €) Organizacdo de sistemas de referéncia, bem como
a normalizacao e operacado de camara 78 legislagdo estruturante do SUS de
compensacao de AlH, procedimentos especializados e de alto custo e ou alta
complexidade. f) Formulagdo e execucdo da politica estadual de assisténcia
farmacéutica, em articulacdo com o MS. g) Normalizacdo complementar
de mecanismos e instrumentos de administracdo da oferta e controle da
prestacdo de servicos ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento
fora do domicilio e dos medicamentos e insumos especiais. h) Manutenc¢éo
do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestdo, segundo
normas do MS. i) Cooperacdo técnica e financeira com o conjunto de
municipios, objetivando a consolidacdo do processo de descentralizagao,
a organizacéo da rede regionalizada e hierarquizada de servicos, a realizagéo
de ac¢Oes de epidemiologia, de controle de doencas, de vigilancia sanitaria,
bem assim o pleno exercicio das fun¢bes gestoras de planejamento, controle,
avaliacdo e auditoria. j) Implementacdo de politicas de integracéo das agbes
de saneamento as de saude. k) Coordenacao das atividades de vigilancia
epidemioldgica e de controle de doencas e execucado complementar conforme
previsto na Lei Federal n° 8.080/90. ) Execucdo de operacBes complexas
voltadas ao controle de doencas que possam se beneficiar da economia de
escala. m) Coordenacdo das atividades de vigilancia sanitaria e execucéo
complementar conforme previsto na Lei n° 8.080/90. n) Execucdo das acdes
béasicas de vigilancia sanitaria referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB. 0) Execucao das acdes de média e alta complexidade de vigilancia
sanitaria, exceto as realizadas pelos municipios habilitados na condicdo de
gestdo plena de sistema municipal. p) Execucdo do PDAVS nos termos
definidos pela SVS/MS. g) Apoio logistico e estratégico as atividades a atencao
a saude das popula¢des indigenas, na conformidade de critérios estabelecidos
pela CIT. Quanto as responsabilidades especificas da primeira modalidade:
a) Contratacao, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos servicos,

" BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. NORMA OPERACIONAL BASICA N° 01/1996. Diario Oficial
da Unido de 06 de novembro de 1996, Brasilia, DF. Poder Executivo n® 216
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sob gestdo estadual, contidos na FAE. b) Contratacéo, controle, auditoria e
pagamento dos prestadores de servigos incluidos no PAB dos municipios ndo
habilitados. ¢) Ordenacdo do pagamento dos demais servicos hospitalares
e ambulatoriais, sob gestdo estadual. d) Operagdo do SIA/SUS, conforme
normas do MS, e alimentacdo dos bancos de dados de interesse nacional.
Por dltimo, também ha responsabilidades especificas aos Estados que
aderirem a segunda modalidade de gestdo: a) Contratacdo, controle, auditoria
e pagamento aos prestadores do conjunto dos servicos sob gestdo estadual,
conforme definicdo da CIB. b) Operacgéo do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme
normas do MS, e alimentag&o dos bancos de dados de interesse nacional.®

Efetuadas as consideracdes e exposi¢cdo normativa acima, é possivel
asseverar que de acordo com a modalidade de gestdo acolhida pelo ente
federativo, fixa-se o seu rol de atribuicBes especificas no desenvolvimento das
atividades e servigos de salde, o que vale dizer, a designagdo de um sistema
Unico esta afeto a ideia de integragcéo entre as competéncias, com autonomia
e independéncia de suas funcgdes.

2.1 A Reparticdo Regulamentar das Atribuicdes entre os Entes
Federados

Nesse contexto de distribuicdo dos servigos adstritos a saude publica,
pautando-se nas diretrizes tracadas pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e nas portarias técnicas do Ministério da Saude, adveio
o Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 que teve por escopo
regulamentar a predita lei, fixando com maiores critérios a regionalizagdo
e hierarquizacédo dos servicos de salde entre as esferas de governo, sem
prejuizo da participacdo da iniciativa privada.

Com efeito, nesse ato infralegal surgiram algumas definicbes de
suma relevancia para compreensdo do Sistema Unico de Saude, tais
como: A - Regido de Salde —espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo,
o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude; B - Contrato
Organizativo da Acédo Publica da Saude — acordo de colaboracdo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes
e servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo
de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliacéo
de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma
de controle e fiscalizagdo de sua execucao e demais elementos necessarios
a implementacéo integrada das acdes e servicos de saude; C - Portas de
Entrada — servicos de atendimento inicial a sadde do usuario no SUS;
D - Comiss0es Intergestores — instancias de pactuacdo consensual entre 0s

8 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. NORMA OPERACIONAL BASICA N° 01/1996. Diario Oficial
da Unido de 06 de novembro de 1996, Brasilia, DF. Poder Executivo n® 216
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entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;
E - Mapa da Saude — descri¢do geogréfica da distribui¢céo de recursos humanos
e de ac¢les e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, 0s investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema; F - Rede
de Atencdo a Salde — conjunto de agfes e servigcos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a salde; G - Servigos Especiais de Acesso Aberto — servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo
ou de situagdo laboral, necessita de atendimento especial; H - Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica — documento que estabelece: critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a
verifi%agéo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do
SuUS.

Dentre os seus dispositivos subsequentes houve a previsdo de que
Municipios limitrofes e com articulacdo dos Estados poderdo criar as
denominadas “Regifes de Saude”, as quais deverdo conter, pelo menos,
servicos de saude de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, vem como, acdes
de vigilancia em saude. E, ainda, competira aos entes federativos integrantes
dessas regibes, a definicdo dos seus limites geograficos, a populacédo usuaria,
o rol de acdes ofertadas e as respectivas responsabilidades e acessibilidade.

Por seu turno, em consonéncia com a Constituicdo Federal e a Lei
Orgénica da Saude, a norma regulamentar também estatui que o acesso
universal, igualitario e ordenado das ac¢des e servicos de salde iniciar-se-ao
pelas chamadas Portas de Entrada do SUS, completando-se na rede
regionalizada e hierarquizada, conforme a complexidade do servigo. Outra
guestdo importante € a determinacdo para que haja um efetivo processo
de planejamento de saude, de forma ascendente e integrada, do nivel local
até o federal, sempre com a oitiva dos Conselhos de Salde, conjugando as
politicas publicas nessa seara com 0s recursos publicos disponiveis.

Noutro prisma, como verdadeira inovacdo normativa, trouxe o Regulamento
da Lei Organica da Saude a figura do Contrato Organizativo da A¢ao Publica
de Saude, que consiste num ajuste de colaboracdo entre entes federados,
com o objetivo primaz de organizar a rede de atencdo a saude, integrando
suas acbes, programas, responsabilidades e recursos, a fim de garantir a
integralidade do sistema e de assisténcia aos usuarios. E pela primeira vez,
no ordenamento normativo afeto a saude publica do pais, em seu artigo 35,
verificou-se expressao voltada a “solidariedade”:

° BRASIL. Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, publicado no DOU de 29.06.2011,
art. 2°.
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Art. 35. O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude definird as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com
relacdo as acdes e servicos de salde, os indicadores e as metas de
salde, os critérios de avaliagcdo de desempenho, os recursos financeiros
que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada
das acdes e servicos de satde.'

Com essa previsao especifica dos limites de responsabilidades de cada
ente federado adepto ao contrato organizativo em determinada Regido, surgira
uma grande ferramenta ndo apenas no aspecto normativo, mas procedimental
e de organizacdo politico-administrativa dos programas e servigos atinentes
a salde, pois, substitui-se a marca impositiva da generalidade e abstracdo da
norma ao prever agées nesse ambito, para permitir que as esferas de governo
interajam na participagdo voluntaria ao celebrarem os contratos organizativos,
estatuindo clausulas, a¢fes e servicos atrelados a realidade de cada regional
de Salde, bem como, suas necessidades e perfis dos seus usuarios, otimizando
0S recursos publicos em programas especificos, sem deixar, obviamente,
de observar as diretrizes e articulagbes elaboradas pelo Ministério da Saude.

3. A TENDENCIA JURISPRUDENCIAL DO TRIBUNAL DE JUSTICA
DE SAO PAULO E STF

Quando os Operadores do Direito passam pelos bancos da Faculdade,
durante as licdes que regularmente sdo ministradas na disciplina de Direito
Administrativo, aprende-se que a funcgdo tipica do Poder Judiciario é a
efetividade da prestacdo jurisdicional, ou seja, aplicar a norma ao caso
concreto, preservando a lei e a Constituicdo, mormente no denominado Estado
Democratico de Direito. Por sua vez, ao se adentrar no tema “ato discricionario
& ato vinculado”, descobre-se que no seu mister a Administracdo Publica
possui uma gama de atos, assim definidos em lei, em que se permite ao
Gestor (via de regra, os Chefes do Poder Executivo, Superintendentes de
Autarquias, etc.), certa flexibilidade nas suas definicdes, pressupostos e modo
de execucao; e no chamado “mérito administrativo” composto pelos critérios
da conveniéncia e oportunidade ndo cabe ao Poder Judiciario substituir ou
fazer um papel que constitucionalmente ndo Ihe compete. Isso ndo significa
gue o ato discricionario ndo possa ser objeto de apreciacéo judicial, todavia,
esta deve se limitar a andlise da legalidade e ndo querer ingressar no
mencionado mérito administrativo. Nesse contexto, vale mencionar 0s
prelecionamentos do festejado jurista Didgenes Gasparini:

Discricionéarios sdo os atos administrativos praticados pela Administracéo
Publica conforme um dos comportamentos que a lei prescreve. Assim,
cabe a Administracéo Publica escolher dito comportamento. Essa escolha

1 BRASIL. Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, publicado no DOU de 29.06.2011,
art. 35.
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se faz por critério de conveniéncia e oportunidade, ou seja, de mérito.
Ha conveniéncia sempre que o0 ato interessa, convém ou satisfaz ao
interesse publico. Ha oportunidade quando o ato é praticado no
momento adequado a satisfacdo do interesse publico. Sdo juizos
subjetivos do agente competente sobre certos fatos e que levam
essa autoridade a decidir de um ou outro modo. O ato administrativo
discricionario, portanto, além de conveniente, deve ser oportuno.
A oportunidade diz respeito com 0 momento da pratica do ato. O ato é
oportuno ao interesse publico agora ou mais tarde? Ja ou depois?
A conveniéncia refere-se a utilidade do ato. O ato € bom ou ruim,
interessa ou ndo, satisfaz ou ndo ao interesse publico? A oportunidade e
a conveniéncia do ato administrativo compdem o bindmio chamado pela
doutrina de mérito. Mérito é a indagacéo da oportunidade e conveniéncia
do ato; é a zona franca em que a vontade do agente decide sobre
as solugbes mais adequadas ao interesse publico; é a sede do poder
discricionario do administrador, que se orienta por critérios de utilidade,
conforme ensina José Cretella Junior. Por fim, diga-se que o mérito ndo
€ requisito do ato admlnlstratlvo nem se confunde com o mérito do

Direito Processual Civil.*
E arremata o mesmo doutrinador:

Assim, o ato discricionario é suscetivel de apreciagédo pelo Judiciario,
desde que esse exame esteja restrito aos aspectos de legalidade.
Qualquer defeito do ato administrativo no que concerne ao meérito
serd sanado pela prépria Administracdo responsavel pela sua pratica.
Esse saneamento ndo cabe ao Judiciario. A esse Poder é vedada a
apreciacdo do ato admlnlstratlvo no que respeita a oportunidade e
conveniéncia, ou seja, ao mérito.

Entretanto, apesar da existéncia desse posicionamento firmado pela
doutrina e interpretacdo das regras constitucionais dela decorrentes, no que
tange a matéria de saude publica a jurisprudéncia atual do Excelso Pretério
e do Egrégio Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, sob o manto de
preservar a legalidade e o cumprimento do artigo 196 da Lei Maior, vem
sinalizando posicionamentos decisorios que relegam a segundo plano os
protocolos médicos e normas técnicas elaboradas no ambito da Administragéo
Publica, os tratamentos e servi¢cos por ela disponibilizados, para conceder
farmacos, insumos e demais medidas de acordo com prescricdes médicas
individuais, independentemente de padronizacéo, apegando-se a universalidade
do direito a salde e mais, estipulando a responsabilidade solidaria dos entes
federados, sem observar a regionalizacdo hierarquizada das atribuicdes
adstritas ao Sistema SUS. Ao contrdrio, em voto condutor da lavra do
eminente Ministro Gilmar Ferreira Mendes, do Supremo Tribunal Federal,

! GASPARINI, Didgenes. Direito Administrativo. 16. ed., S0 Paulo: Editora Saraiva, p. 149.
12 , Direito Administrativo. 16. ed., Sdo Paulo: Edltora Saraiva, p. 151.
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nos autos do Agravo Regimental em Suspensdo de Liminar n® 47, oriundo
do Estado de Pernambuco, a regionalizacdo e financiamento integrado
do Sistema SUS sdo aspectos considerados como determinadores da
solidariedade e mesmo subsidiariedade entre os entes publicos:

O dispositivo constitucional deixa claro que, para além do direito
fundamental a saude, ha o dever fundamental de prestacdo de saude
por parte do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

O dever de desenvolver politicas publicas que visem a redugao de doengas,
a promocao, a protecdo e a recuperagdo da salde estd expresso no
artigo 196.

A competéncia comum dos entes da federagdo para cuidar da salde
consta do art. 23, Il, da Constituigcdo. Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios séo responséaveis solidarios pela salde, tanto do individuo
quando da coletividade e, dessa forma, sdo legitimados passivos nas
demandas cuja causa de pedir é a negativa pelo SUS (seja pelo gestor
municipal, estadual ou federal), de prestacGes na area de saude.

O fato de o Sistema Unico de Salde ter descentralizado os servigos
e conjugado os recursos financeiros dos entes da federagdo, com o
objetivo de aumentar a qualidade e o acesso aos servigos de saulde,
apenas reforca a obrigagédo solidaria e subsidiaria entre eles.™

E nesse mesmo caminho vem trilhando o Tribunal de Justica de S&o Paulo,
como se pode visualizar pelos fundamentos exteriorizados no voto proferido
pelo eminente Desembargador Relator Peiretti de Godoy, 132 Camara de
Direito Publico, nos autos de Apelacdo 0026239-42.2011.8.26.0071, da
Comarca de Bauru, a respeito da solidariedade no &mbito da saude publica:

A atuacdo do Poder Judicidrio em demandas para o fornecimento de
medicamentos configura-se legitima atuagdo estatal, com a finalidade de
protecdo do “minimo existencial” do direito fundamental a salde. Resta
saber o ambito de efetividade da norma constitucional, inserta no artigo
196 da Constituicdo, bem como os limites da atuacéo judicial para a sua
garantia.

A concretizagdo do dever de protecdo e defesa a salde foi tema tratado
pelo artigo 23, inciso Il da Constituigdo Federal, que estabeleceu tratar-se
de competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios “cuidar da saude e assisténcia publica, da protecéo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia’. Este comando constitucional
foi reforgado pelo disposto no artigo 198, caput e § 1°, pois em ambos
existe mengédo direta ou indireta da responsabilidade conjunta dos entes
federativos.

¥ STF. SL 47 em AgR/PE-Pernambuco. Agravo Regimental na Suspensdo de Liminar, Relator:
Min. Gilmar Mendes, Orgéo Julgador: Tribunal Pleno, Julgamento: 17.03.2010, publicagdo
DJe 76, 29.04.2010, vol. 2399, p. 1.
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Ademais, “... a Constituicdo alude a sistema Unico, pressupondo, por
evidente, a integracdo cooperativa de todos os entes federativos para
a sua concretizacdo.” (DALLARI, Sueli Gandolfi. JUNIOR, Vidal Serrano
Nunes. Direito Sanitario. Ed. Verbatim. Sdo Paulo, 2010. pg. 103).

A responsabilidade conjunta dos entes federativos a prestacdo de
servicos de saude traduz-se em uma responsabilidade solidaria, levando
aos cidadaos o direito de escolha, que fica ao seu inteiro critério, do ente
publico perante o qual deseja demandar.

A solidariedade é expressa, do ponto de vista do cidaddo, como afirma
Maria Helena Diniz; “o credor esta autorizado a exigir e a receber de um
deles a divida toda; desse modo, fica afastado o principio concursu parte
fiunti, pois cada co-devedor pode ser compelido pagar todo o débito,
apesar de ser, em tese, devedor apenas de quota-parte”. (DINIZ, Maria
Helena. Dicionario Juridico. Ed. Saraiva. Séo Paulo, 1998. pg. 417).

A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 regulamenta o Sistema Unico
de Saulde, discriminando o ambito de atribuicdo de cada um dos entes
federados, que devem concorrer no incremento do sistema. Apesar da
fixac@o de competéncias, a diretriz de descentralizag8o nédo desonera o0s
demais entes federativos que devem assumir a gestdo de acdes e
recursos da saude quando houver descumprimento das obrigagfes por
parte da esfera responséavel. “Tudo isso reafirma, por um lado, a nogdo
de responsabilidade solidaria e, por outro lado, a idéia de responsabilidade
reciproca entre os entes, de tal modo que aquele que for cobrado
por determinada prestacdo pode reclamar a devida compensacdo da
unidade da Federacdo legalmente responséavel pelo desempenho da
atencdo em saude reclamada. Pode-se, portanto, afirmar que a nenhum
nivel de governo é permitido alegar a sua irresponsabilidade.” (g.n.)
(DALLARI, Sueli Gandolfi. JUNIOR, Vidal Serrano Nunes. Direito
Sanitario. Ed. Verbatim. S&o Paulo, 2010. pg. 103)**

Mediante as demonstracbes de julgados é possivel dizer que eles
consubstanciam-se em verdadeira tendéncia do Tribunal de Justica do Estado
de S&o Paulo e do Supremo Tribunal Federal, em que pese a audiéncia
publica realizada por esta corte maxima e a prépria Recomendacéo n° 31,
do Conselho Nacional de Justica, o que vale dizer, os Magistrados interpretam
a Carta Magna e a Lei Organica de Saude como diplomas normativos
autorizadores da responsabilidade solidaria dos entes federados aos servigos
e programas de saude publica.

4. A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA E A REGIONALIZACAO
TRIPARTITE DO SISTEMA SUS

Verificadas a evolugdo histérica, a normatizacdo vigente e a visédo
hodierna do Poder Judiciario sobre a tematica salde publica, para uma
boa analise sobre a questado adstrita a responsabilidade solidaria tdo aplicada

1 TJSP. Apelacdo n° 0026239-42.2011.8.26.0071. 132 Camara de Direito Publico. Desembargador
Relator: Peiretti de Godoy. Data do Julgamento: 01.08.2012.
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nas decisdes judiciais proferidas em ac¢bes individuais ou coletivas, torna-se
relevante um cotejo da defini¢cdo legal da “obrigacé@o solidaria. Nesse contexto,
0 Cadigo Civil estatui a conceituacdo desse instituto juridico expressando que
“h& solidariedade, quando na mesma obrigacdo concorre mais de um credor,

ou mais de um devedor, cada um com direito, ou obrigado, & divida toda”."®

De acordo com esse preceito civilista, havendo uma divida comum a
dois ou mais devedores, o credor podera exigir o seu pagamento de um,
de todos ou de alguns dos coobrigados e nesse prisma, passando a olhar o
desenvolvimento das politicas publicas de saude e propriamente o Sistema
Unico de Saulde, os fatos da competéncia legislativa comum dos entes
federados nessa matéria e do financiamento conjunto desses servigos podem
servir como balizamento e configuragdo de uma “divida Gnica” do Poder Publico
(no sentido de dever estatal), para ensejar a aplicacédo da solidariedade? Se a
resposta for positiva, como vem ocorrendo nas decisdes judiciais em ac¢des
de medicamentos, cirurgias e tratamentos diversos, entdo, de que modo
conjugar-se-ia o disposto no artigo 265, também do Cdédigo Civil que apregoa
“A solidariedade n3o se presume; resulta da lei ou da vontade das partes”.*

Desse modo, considerando que a solidariedade ndo se presume, é
evidente que ndo cabe ao Operador do Direito langcar médo de exegese
extensiva para ampliar o alcance desse instituto juridico, ainda mais quando
se tem num dos pdlos dessa relagdo a Administracdo Pdublica, cujos atos
estado jungidos, até por mandamento constitucional, ao principio da legalidade.
Com efeito, se no setor privado todos podem fazer aquilo que a norma nédo
proibe; ja o Poder Publico ndo detém essa medida de flexibilidade, haja vista
a imprescindivel observacdo de que o gestor publico possui a liberdade de
fazer apenas o que a lei permite e, na maioria das vezes, determina.

Nesse prisma, ressalvado o novel decreto regulamentador da Lei Organica
de Saude (Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011), ndo ha em
nenhuma outra norma positivada no ordenamento juridico brasileiro, que
consigna expressamente da responsabilidade solidaria em face do Sistema
Unico de Saude, entre os entes federados existentes (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios). Num sentido totalmente inverso, seja o texto
constitucional em seu artigo 196 e subsequentes, bem como, a prépria Lei
Federal n° 8.080/90, estabelecem a divisdo hierarquica e regionalizada dos
servigos de saude, priorizando atendimentos e atribuicées basicas no ambito
dos Municipios e questdes de maior complexidade reservadas as demais
esferas governamentais, fixando o legislador constituinte a existéncia de
autonomia e gestao Unica dos servicos de saude entre os gestores federal,
estadual e municipal. Alids, ao comentar a descentralizacéo disposta no inciso |,

' BRASIL. Cédigo Civil. Lei Federal n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, publicada no DOU de
11.01.2002, art. 264.
1® BRASIL. Cédigo Civil. Lei Federal n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, publicada no DOU de
11.01.2002, art. 265.
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do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, a jurista Adriana Zawada Melo
apregoa:

A descentralizacdo ndo € caracteristica essencial da técnica da
seguridade social em nenhum de seus vértices e nem particularmente
da salde. Entretanto, ela foi introduzida como elemento — chave
no Brasil ndo s6 em vista do carater federal do Estado e das imensas
desigualdades regionais, mas também por recomendagao da Organizacédo
Mundial da Saude — OMS e da Organizacdo Panamericana da Saude —
OPS. A direcdo Unica em cada esfera de governo, ao mesmo tempo
gue respeita a autonomia dos entes federativos, pressupde a defini¢cdo
de um o6rgdo gestor em cada uma dessas esferas, responsavel pela
regionalizagdo e hierarquizacao referidas no caput.r’

Na verdade, percebe-se ao longo de todo esse tempo de consolidacéo
da chamada “judicializacdo” das acdes e servicos de salde, € que alguns
doutrinadores e grande parte dos posicionamentos jurisprudenciais
confeccionados pelo Poder Judiciario, em virtude da Lei Maior considerar o
direito a saude como dever estatal, do SUS ser catalogado como sistematica
Unica e mais, da obrigacdo das trés esferas governamentais em financiar com
recursos proéprios e mediante repasses financeiros da Unido aos Estados e
Municipios, dos Estados aos Municipios e assim por diante, as atribuigcbes e
encargos atrelados a saude, praticamente engendraram uma “presuncao de
solidariedade” ou como alguns diriam, esta € a exegese teleoldgica advinda
do cotejo da Carga Magna com os dispositivos infraconstitucionais dedicados
a normatizacdo das politicas publicas de saude. No entanto, adentrando
minuciosamente aos comandos normativos que balizam os regramentos
da saulde publica brasileira, constata-se exatamente uma situacdo adversa,
ou seja, o préprio legislador respeitara a autonomia dos entes federados e
almejou que cada esfera governamental, observadas as diretrizes gerais,
defina e execute programas voltados aos servicos de saude no ambito de
seu territério, capacidade orgamentaria (e aqui entenda-se a aplicacao dos
recursos proprios, acrescidos dos repasses advindos por determinagdo
constitucional, os quais passam a integrar o rol de receitas definidas no
Orcamento Geral), e, principalmente, competéncias definidas na Lei Orgéanica
da Saude que, por sua vez, legitima as portarias e normas basicas expedidas
pelo Ministério da Saulde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e Comités Gestores, como atos administrativos de cunho normativo, na
distribuicdo regionalizada das ac¢des e programas entre a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Acentue-se, por oportuno, que as transferéncias
constitucionais de recursos publicos entre os entes federados, para financiar o
sistema SUS, de hipotese alguma, pode ser catalogada como marco implicito

Y FERRAZ, Anna Candida da Cunha; MELLO, Adriana Zawada; REGO, Alexandre; SANTOS,
Alexandre Magno Borges Pereira; VAZ, Anderson Rosa. Constituicdo Federal Interpretada, 3. ed.,
Barueri: Editora Manole, 2012, p. 1011.
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da predita solidariedade, pois, de acordo com as regras orcamentarias e de
contabilidade publica, adentram no orcamento do ente federado receptor,
0 qual aplicara esses recursos em suas politicas publicas de salde, de acordo
com a complexidade e nivel de competéncia normativamente definidos, sob
pena de indevida interveng&o administrativa entre governos distintos.

O dever estatal em promover a salde publica, em todas as suas instancias
administrativas, bem como, a incidéncia do principio da universalidade, também
nao servem para coroar a propalada solidariedade governamental, pois, a
Constituicdo Federal ao prever a obrigacdo em prover acdes e servicos em
prol da salde, em seu artigo 196 e seguintes, quis evitar que investimentos
e programas ficassem a cargo de apenas algum dos entes federados ou
representassem mera faculdade administrativa na participagdo do Sistema
Unico de Saude, situacdes estas que dificultariam o acesso dos cidaddos na
prestacao desses servi¢os publicos.

Portanto, se a lei ndo define os servicos de satude de modo solidario entre
0s entes publicos federados, ndo se deve permitir que exegeses extensivas
ou mesmo presuncdes engendradas a partir de decisdes proferidas pelo
Poder Judiciario deturpem toda a organizacdo institucional existente, em
completa afronta a autonomia das gestdes de saude desempenhada nas
esferas governamentais. Alids, o eminente Niklas Luhmann, em sua anélise
doutrinaria sobre a teoria dos sistemas, enfatiza a importancia do chamado
acoplamento estrutural, ou seja, a interagcdo com vistas a promocao e
fitragem de influéncias entre sistemas autbnomos, de modo constante e
equilibrado, sem a perda de suas respectivas autonomias. Nesse sentido,
guando ocorre a prevaléncia de um sistema em relagdo a outro, como, por
exemplo, o sistema juridico atrofiando o sistema politico (decisbes judiciais
gque alteram ou até mesmo desconsideram os programas e acdes de saude
estabelecidos no ambito da Administracdo Publica), gera-se a chamada
corrupgao sistémica, desvirtuando a racionalidade necessaria ao atendimento
de uma sociedade heterogénea e a eficiéncia no desempenho dos servicos
em prol da populacdo.” Inobstante a existéncia de opinides adversas e
sem a pretensdo de questionar a boa-fé dos eminentes Magistrados, mas
a solidariedade constantemente defendida pelo Poder Judicidrio em suas
decisdes adstritas a salde publica ndo estd em consonéncia com o direito
positivado, seja a partir da Constituicdo Federal até aos regramentos legais,
regulamentares e estritamente administrativos, referentes as acdes e servicos
de saude.

CONCLUSAO

Mediante os estudos realizados, ao cotejar toda a situacao fatica com a
legislagdo vigente tornara-se possivel chegar em alguns pontos de convergéncia
com o posicionamento adotado pelo Poder Judiciario, em demandas que

' LUHMANN, Niklas. Introduc&o & Teoria dos Sistemas. Traducao de Ana Cristina Arantes Nasser.
3. ed., Petropolis: Editora Vozes, 2011, p. 131.
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buscam a tutela jurisdicional adstrita a acBes e servicos de saude, quais
sejam: o dever estatal inserto na Constituicdo Federal de 1988, a incidéncia
do principio da universalidade e a imprescindibilidade de que todas as esferas
de governo, direta ou indiretamente, invistam e executem politicas publicas
de saide, mormente no que tange ao desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), facilitando o acesso gratuito aos seus usuarios e o
constante objetivo de ampliar com qualidade os servicos desenvolvidos pela
Administracéo Publica.

No mesmo trilhar de consonéncia das ideias, ndo se questiona neste
trabalho a figura do Estado — Juiz como propulsor da efetividade das politicas
publicas de saude, no entanto, ha que se distinguir a legitimidade constitucional
de planeja-las e implementa-las, tanto no aspecto administrativo como
financeiro, acdes estas inerentes ao gestor publico, via de regra investido
em cargo eletivo pertencente ao comando do Poder Executivo, da eventual
apreciacdo de acdo ou omissdo desencadeadora de uma ilegalidade
ou inconstitucionalidade por parte do Gestor Publico. E no que tange ao
reconhecimento da solidariedade costumeiramente incidente nas decis6es
judiciais, pode-se constatar um equivoco na adocdo desse instituto juridico
sobre a sistematica SUS, haja vista o permissivo constitucional de regulacdo
das acdes e servicos de satde a lei*® e, por conseguinte, a total auséncia de
sua previsd@o nos textos normativos infraconstitucionais ou mesmo infralegais
(ao contrario, somente a partir do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011, passou-se a prever a possibilidade de formulagdo de um contrato
organizativo de salde e neste o estabelecimento entre seus entes publicos
participes do eventual nivel de solidariedade entre determinados programas
gue venham a ser realizados).

Dessa maneira, se a conduta da Administracdo Publica esta jungida ao
principio da estrita legalidade, a partir do momento em que a normatizagédo
SUS estatui a autonomia administrativa e gerencial de seus gestores federal,
estaduais e municipais, com distintas competéncias de execuc¢éo de servigos,
consoante certas complexidades e regionalizacdo das politicas publicas
implantadas, ent&o, torna-se descabida a presunc¢éo ou interpretacdo ampliativa
para aplicar a predita solidariedade entre Unido, Estados, Distritos Federais
e Municipios. Ademais, ndo cabe ao Poder Judiciario inovar no ambito do
arcabouco legislativo em vigor, sob o pretexto de preservacdo de direitos
fundamentais, como o0 é a saude publica, e sim, na melhor das hip6teses,
quando provocado por acBes individuais ou coletivas, deveria tdo somente
garantir a aplicacdo das politicas publicas de salde com a estrita observancia
as regras e exposicdes técnicas derivadas das competéncias atribuidas a
cada nivel governamental.

9 BRASIL. Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil. Diario Oficial da Unido, de 05 de
outubro de 1988. p. 01 (anexo). art. 198.
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Com efeito, ao focar o raciocinio neste tema téo intrigante, a luz dos
prelecionamentos delineados por Niklas Luhmann, essa chamada intervencéo
judicial que estende a solidariedade passiva de uma politica publica, ndo
apenas desconsidera a atuacdo dos atores sociais legitimamente investidos
no mister de elabora-las e implementa-las, mas, também, desprestigia todo o
esforco engendrado pela Administracdo Publica na criagdo de programas e
investimentos sociais na area da saude e, principalmente, insere o germe do
desequilibrio entre sistemas que deveriam conviver harmoniosamente e com
respeito reciproco as suas autonomias. De acordo com a teoria dos sistemas
de Luhmann, os sistemas juridico e politico, no que se refere ao indispensavel
acoplamento estrutural, complementam-se e integram-se dentro de uma ordem,
sem gerar verdadeira subordinacdo de um sistema em relacdo ao outro.

Portanto, as politicas publicas voltadas a salide néo irdo melhorar ou ser
corretamente implantadas e constantemente atualizadas através de imposi¢des
judiciais que estao compelindo a solidariedade entre as esferas de governo
e sim por intermédio da conscientizagdo do povo, com efetiva participacéo
da sociedade na elaboragcdo dessas politicas, seja via Conselhos, Foruns
de Debate, Audiéncias Publicas, bem como, no aprimoramento do exercicio
do voto no momento da escolha de seus representantes na Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Além disso, a participacdo do terceiro setor
na execucdo dessas politicas publicas, a criagdo de consércios publicos,
a celebracdo do contrato organizativo de salde entre governos, certamente
sdo instrumentos essenciais ao estabelecimento de uma gestéo publica mais
dinamica, eficiente, voltada as peculiaridades de cada regido sob o enfoque
das reais necessidades de seus respectivos usudrios. Pretende-se, portanto,
gue sejam utilizadas as ferramentas existentes para que cada ente publico
desempenhe as suas acdes e programas de saude, conforme disciplina a
lei ou o contrato por eles celebrados, elidindo-se solugbes paliativas como a
aplicacdo da “solidariedade presumida” tdo discutida e aplicada pelo Poder
Judiciario, a qual desvirtua todo o sistema ao inserir de modo coercitivo uma
responsabilidade ndo pactuada e desprovida de previsao legiferante.
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ANEXO | (SIGLAS)
AlH - Autorizacéo de Internag@o Hospitalar
CES - Conselho Estadual de Saude
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite
CIT - Comisséo Intergestores Tripartite
CMS - Conselho Municipal de Saude
CNS - Conselho Nacional de Saude
COFINS - Contribui¢édo Social para o Financiamento da Seguridade Social
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude
FAE - Frag8o Assistencial Especializada
FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
FNS - Fundacgé&o Nacional de Saude
INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social
IVH-E - Indice de Valorizagéo Hospitalar de Emergéncia
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IVISA - Indice de Valorizagéo do Impacto em Vigilanica Sanitéria
IVR - indice de Valorizagéo de Resultados

MS - Ministério da Saude

NOB - Norma Operacional Béasica

PAB - Piso Assistencial Basico.

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PBVS - Piso Basico de Vigilancia Sanitaria

PDAVS - Programa Desconcentrado de Acdes de Vigilancia Sanitaria
PPI - Programacéo Pactuada e Integrada

PSF - Programa de Saude da Familia

SAS - Secretaria de Assisténcia a Salde

SES - Secretaria Estadual de Saude

SIA/SUS - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria

TFA - Teto Financeiro da Assisténcia

TFAE - Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio

TFECD - Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doencgas
TFG - Teto Financeiro Global

TFGE - Teto Financeiro Global do Estado

TFGM - Teto Financeiro Global do Municipio

TFVS - Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria
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