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RESUMO

A monografia tem por objetivo abordar a responsabilidade civil atribuida aos entes
federativos quanto a prestacéo de servicos publicos na area da saude, enfatizando o
fornecimento de medicamentos. Com um breve apontamento acerca do instituto da
responsabilidade civil, o presente trabalho disserta sobre a forma pela qual o poder
publico deveria estabelecer seus servigcos e estruturas para uma efetiva prestacao
de servico segundo as competéncias determinadas pela Lei Organica da Saude e a
Constituicdo Federal, bem como a maneira real em que 0s entes estabelecem uma
resposta aos conflitos decorrentes da auséncia de insumos, além do posicionamento

dos tribunais quanto a responsabilizacéo pela falha na prestacao deste servico.

Palavras-chave responsabilidade civil do Estado; aspectos da lei organica da

saude; saude publica; fornecimento de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a responsabilidade civil atribuida ao ente
federativo no fornecimento de medicamentos, abrangendo inicialmente uma breve
evolucdo acerca do instituto, e a forma pela qual o Poder Publico estabelece uma
resposta ao conflito decorrente da auséncia de insumos, além do posicionamento

dos tribunais quanto a responsabilizacéo pela falha na prestacao deste servico.

Com a integracdo das trés esferas de governo envolvidas no sistema de
salude, em muitos casos, elas parecem néo interagirem entre si quanto as caréncias
de medicamentos da populacdo, em razdo da superposi¢cado de atribuicdes, algumas
delas conferidas aos municipios sem estrutura para tanto, sem nos esquecermos do

“jogo de empurra” da incumbéncia que lhe € devida.

A pesquisa busca encontrar justificativas para a compreensao de questoes,
como a possibilidade de falha do Sistema Unico de Salde devido & auséncia de
competéncias especificas atribuidas aos entes federativos, em razdo da
Constituicdo Federal e da Lei n° 8.080/90. Além disso, temos a potencialidade de se
atribuir a responsabilidade de determinado ente federativo, dentro da sua atividade
de prestacao jurisdicional, devido a auséncia e morosidade da prestacao de servigcos

ligados a saude em carater punitivo e pedagdgico.

O primeiro capitulo aborda a evolucdo da responsabilidade civil do Estado,
partindo de um Estado Absolutista, que ndo possuia qualquer responsabilidade
pelos atos praticados por seus agentes, até a responsabilidade objetiva do Estado
na Constituicdo Federal de 1988, teoria adotada até os dias de hoje, ressalvadas as

excludentes previstas no ordenamento juridico brasileiro.

Ato continuo, o segundo capitulo abrange os aspectos constitucionais e a
divisdo de competéncias previstas na Lei n° 8.080/90, compreendendo as
atribuicbes comuns e exclusivas de cada ente federativo, bem como as parcerias
sociais na oferta de saude publica, a regionalizacdo desse servico e a logistica que

deve ser adotada pelo Sistema Unico de Saude.

Por fim, concluindo o presente estudo, o terceiro capitulo aborda a

responsabilidade civil do Estado, dando énfase as acbes que pleiteiam o



fornecimento de medicamentos e a maneira como 0s magistrados tém enfrentado os
casos concretos, atualmente, que deram origem ao fendmeno da “Judicializacéo da

Saude”.
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2 EVOLUCAO DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO

2.1 Estado Absolutista e Irresponsabilidade do Estado

Durante a metade do século XIX, tinha-se a ideia de que o Estado nado
possuia qualquer responsabilidade sobre os atos praticados por seus agentes. Essa
postura fora desenvolvida no periodo da monarquia, época em que O monarca
detinha todos os poderes estatais para si € sua postura era, necessariamente, uma
inspiracdo divina, de modo que suas atitudes jamais eram consideradas passiveis
de erros, pois se assemelhava a Deus.

Houve longo periodo na histéria da humanidade em que o Estado jamais
pagou 0s danos que seus agentes causavam ao cidaddo. Nem se cogitava,
alias, do tema, ja que predominava a teoria do direito divino, pela qual o
soberano esta acima de quaisquer erros (the King can do no wrong). A
infalibilidade do chefe transmitia-se a seus funcionarios.

Dessa forma, o Estado imputava a prépria vitima a responsabilidade pelos
atos danosos, sendo impossivel a possibilidade de haver alguma forma de
ressarcimento ou indenizacdo, constituindo uma figura politica de afastamento e

irresponsabilidade do Poder Publico.

Entretanto, com a queda do absolutismo e a ascenséo do iluminismo, a ideia
de irresponsabilidade do Estado foi perdendo a forca até ser substituida pela Teoria
do Estado de Direito, época em que os direitos e deveres comuns as pessoas

juridicas passariam a ser atribuidos a ele.

Gracas ao avanco da ciéncia do direito, a doutrina da irresponsabilidade do
Estado encontra-se extinta, posto que as duas Ultimas na¢gdes que a sustentavam
eram Inglaterra e Estados Unidos da América do Norte, sendo substituida pelo
Crown Proceeding Act em 1947 e pelo Federal Tort Claims Act em 1946,

respectivamente.

Dessa forma, o Estado absoluto que detinha o poder de tudo fazer sem que

houvesse qualquer imputacdo de responsabilidade pelos atos que causassem

! CRETELLA JUNIOR, José. O Estado e a Obrigacéo de Indenizar. 22 ed., Rio de Janeiro: Editora
Forense, 2002, p. 57.
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prejuizos aos seus suditos foi suprimido, tornando-se apto a ser responsabilizado
por qualquer dano causado aos seus administrados.

2.2 Responsabilidade Subjetiva

Com a evolugédo acerca do fim da irresponsabilidade do Estado e o
surgimento do dever de responsabilizacdo com a ocorréncia da comprovacao da
culpabilidade do agente publico, o administrado passou a ter a tarefa designada por

lei de suportar o 6nus da prova.

A expressao “agente publico” é utilizada para delimitar o sujeito a ser
responsabilizado e vai além do conceito de funcionario puablico, pois este é
considerado quem ocupa cargo publico e exerce as atividades atribuidas ao Estado.
Ja o termo agente publico engloba as pessoas que ocupam cargos publicos e
também as que exercem funcdes publicas, assumindo o encargo de uma atribuicao
estatal e, dessa forma, representando os inumeros individuos que agem em nome
do Estado.

No Brasil, os primeiros pronunciamentos do Supremo Tribunal Federal
atribuindo a responsabilidade ao Estado pelos atos dos funcionarios publicos que,
no exercicio de suas funcdes, lesaram terceiros, ocorreram em 20 de Abril de 1898 e

em 27 de Julho de 1898, conforme historia José Cretella Janior?.

Apesar de a responsabilidade subjetiva ter representado um grande avanco, o
fato da imputacdo legal ao administrado do dever de comprovar a culpabilidade
ocorrida se mostrava extremamente penoso, uma vez que na maioria das vezes nao

era possivel, restando a vitima suportar seu prejuizo.

Sendo assim, apesar da existéncia legal da permissédo de responsabilizacédo
do Estado, o seu condicionamento ao 6nus probatorio fazia com que o principal
objetivo ndo fosse atingido, situacdo que fez com que os jornalistas franceses

comegassem a se movimentar naquela época para resguardar os interesses de

2 CRETELLA JUNIOR, José. O Estado e a Obrigacao de Indenizar. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora
Forense, 2002.
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vitimas de danos administrativos, extinguindo a incumbéncia da prova de culpa do
agente publico para a prova da culpa da administracdo publica em determinadas

hipoteses.

As hipdteses de manifestas culpas da administracdo publica eram a
inexisténcia de servigo publico estabelecido legalmente a ser cumprido pelo Estado,
0 servi¢o publico existente e prestado de forma defeituosa pelo Estado e o servigo
publico prestado em atraso, de modo que de acordo com a ocorréncia de cada

situacdo, atribuir-se-ia o devido énus a cada parte.

2.3 Responsabilidade Objetiva P6s-Constitui¢cdo de 1946

A responsabilidade objetiva surgiu na Franca em razdo da teoria subjetiva,
tendo em vista a dificuldade da vitima em comprovar a culpa do agente publico para
alcancar a devida indeniza¢c&o ou ressarcimento, representando o 4pice da evolucéo

da responsabilidade patrimonial do Estado.

A Constituicdo Federal de 1946 foi a pioneira em reconhecer a
responsabilidade objetiva, sob o argumento de que a atividade despendida pelo
Estado envolvia um risco de dano inerente, sendo resultado de um procedimento

estatal licito ou ilicito, mas capaz de produzir lesdo a outrem.

Esse instituto tomou por base a teoria do risco e é caracterizado por meio do
condicionamento da conduta estatal, o dano e 0 nexo de causalidade entre a

conduta e o dano, sem falar em culpa ou dolo.

Hely Lopes Meirelles expde que apds a ocorréncia do dano, basta que haja a
comprovacdo do nexo de causalidade e ainda, que a conduta cometida pelo agente
publico seja licita, para que haja o reconhecimento do dever de indenizar, pois a
partir do momento que a Administracdo Publica possibilita ao seu servidor a
execucao de determinada atividade, assume civilmente os seus riscos e responde

pelos danos que venham a ser causados injustamente a terceiros.>

® MEIRELLES LOPES, Hely. Direito Administrativo Brasileiro, 182 ed., Sdo Paulo: Malheiros
Editores, 1993, p. 558 e 560.
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Nesse sentido, responsabilidade genérica do Poder Publico que abrange
todos os atos e responsabilidade individual do servidor publico configura a
responsabilidade objetiva, uma vez que se resume na simples ocorréncia do fato, do

dano e do nexo causal.

N&o restam duvidas de que a adoc¢do desse instituto fora mais favoravel a
vitima, pois passou a ser do Estado o 6nus de comprovar a auséncia de sua
responsabilidade, facilitando a reparacdo de quem sofreu o dano, sendo adotado até

os dias de hoje em nossa Constituicdo Federal de 1988.

2.4 Responsabilidade Objetiva na Constituicao Federal de 1988

A responsabilidade objetiva que foi recepcionada inicialmente pela
Constituicdo Federal de 1946 ainda permanece em nosso ordenamento juridico,
podendo ser expressamente encontrada no artigo 37, 86° da Constituicdo Federal de
1988, com repercussao no artigo 43 do Cédigo Civil Brasileiro, in literes:

As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo e culpa.

José dos Santos Carvalho Filho faz uma importante observacdo quanto ao
artigo 21, XXIIl, alinea ‘d’ da Lei Fundamental, que menciona a competéncia da
Unido Federal na exploracdo de servi¢os e instalacdes nucleares de qualquer tipo,
asseverando que a responsabilidade civil por danos nucleares independe de culpa,
no caso, risco integral do Estado, sem qualquer excludente, o que reforca o instituto

da responsabilidade civil objetiva ao Poder Publico.

A norma reforga a sujeicdo do Poder Publico a responsabilidade objetiva,
tendo como fundamento a teoria do risco administrativo, de modo que, se a
Unido ou outra pessoa de sua administracdo causarem qualquer tipo de
dano no desempenho de tais atividades, estardo inevitavelmente sujeitas ao
dever de reparar os respectivos prejuizos através de indenizacao, sem que
possam trazer em sua defesa o argumento de que ndo houve culpa no
exercicio da atividade. Havera, pois, risco administrativo natural nas



14

referidas tarefas, bastando, assim, que o Iesa&io comprove o fato, o dano e
0 nexo causal entre o fato e o dano que sofreu”.

A Constituicdo Federal de 1988 e o Excelso STF adotaram a Teoria do Risco
Administrativo e a responsabilidade civil objetiva quando da andlise dos casos que
envolvem a responsabilizacdo do Estado, preceituando que deve haver uma relacéo
de causa e efeito entre a acdo do agente e o dano decorrente, baseando-se no risco
da atividade administrativa aos seus administrados, bem como a possibilidade da

ocorréncia de dano a comunidade.

A teoria do risco administrativo, consagrada em sucessivos documentos
constitucionais brasileiros desde a Carta Politica de 1946, confere
fundamento doutrinario a responsabilidade civil objetiva do Poder Publico
pelos danos a que os agentes publicos houverem dado causa, por agao ou
por omissdo. Essa concepcéo tedrica, que informa o principio constitucional
da responsabilidade civil objetiva do Poder Publico, faz emergir, da mera
ocorréncia de ato lesivo causado a vitima pelo Estado, o dever de indeniza-
la pelo dano pessoal e/ou patrimonial sofrido, independentemente de
caracterizacdo de culpa dos agentes estatais ou de demonstracdo de falta
do servico publico. Os elementos que compfem a estrutura e delineiam o
perfil da responsabilidade civil objetiva do Poder Publico compreendem (a) a
alteridade do dano, (b) a causalidade material entre o eventus damni e o
comportamento positivo (a¢do) ou negativo (omisséo) do agente publico, (c)
a oficialidade da atividade causal e lesiva, imputavel a agente do Poder
Publico, que tenha, nessa condicdo funcional, incidido em conduta
comissiva ou omissiva, independentemente da licitude, ou ndo, do
comportamento funcional (RTJ 140/636) e (d) a auséncia de causa
excludente da responsabilidade estatal (RTJ 55/503 — RTJ 71/99 — RTJ
91/377 — RTJ 99/1155 — RTJ 131/417). (RE 109.615, Rel. Min. Celso de
Mello, DJ 02/08/96)°.

A teoria do risco administrativo decorre da teoria objetiva e se baseia no fato
de determinada pessoa exercer certa atividade e ter o dever de suportar os riscos e
danos inerentes a ela. O risco da atividade significa o evento danoso dado aos
individuos a partir de seu funcionamento, independente da ocorréncia ter sido em
razdo de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Sendo assim, a responsabilidade da
administracdo independe da producdo de prova de culpa dos seus agentes,
bastando a demonstragdo da ocorréncia do nexo causal através da pratica do ato

ilicito e o dano causado por ele.

* CARVALHO FILHO, José Santos. Manual de Direito Administrativo, 312 edicdo. Sdo Paulo: Atlas,
2017, pag. 591.

® SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Recurso Extraordinario. RE 109.615. Relator: Ministro Celso de
Mello. Data de Publicacao: 02/08/1996. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo391.htm> Acesso em: 18/03/2018.
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A doutrina anterior distinguia os atos de império dos atos de gestao, contudo,
com a teoria da responsabilidade objetiva ndo cabe mais tal diferenciacdo. A
Constituicdo Federal de 1988 somente discrimina o dano causado pelos agentes da
Administracéo Publica dos danos causados por terceiros ou por fendbmenos naturais,

quanto a obrigacao de indenizar, pois constituem excludentes de responsabilizacéo.

2.5 Elementos da Responsabilizacédo do Estado

O Cadigo Civil Brasileiro disciplina em seu artigo 186 que aquele que por
acdo ou omissdo, violar direito ou causar dano a outrem comete ato ilicito e,
consequentemente, fica obrigado a indenizar, nos termos do artigo 927 do mesmo

diploma.

Art. 927. Aguele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente
de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua natureza,
risco para os direitos de outrem.

Ha divergéncias doutrinarias quanto aos elementos necessarios para a
configuracéo da responsabilidade civil do Estado, pois para alguns autores, basta a
ocorréncia do ato ilicito para gerar o dever de indenizar, enquanto para outros, deve

haver a ocorréncia do dano.

7

Em geral, para caracterizacdo da responsabilidade civil é necesséaria a
existéncia do dano, da acdo ou omissdo, do nexo de causalidade e da culpa,
contudo, esta Ultima ndo possui tanta relevancia para o presente tema, pois a
responsabilidade civil ndo necessita de sua comprovagao e, portanto, basta a

demonstracao do dano e do nexo causal para haver o dever de indenizar.

Para José dos Santos Carvalho Filho, a principal caracteristica da

responsabilidade objetiva é a desnecessidade de comprovar a existéncia de culpa
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do agente publico ou do servico, ficando desconsiderado tal elemento para a
configuracdo do dever de indenizar.®

Dessa forma, ha trés pressupostos para a responsabilidade civil do Estado,
sendo elas a ocorréncia do fato administrativo, a existéncia do dano e a relacédo de
causalidade. Uma vez existentes esses pressupostos, ndo € necessaria a
investigacdo da conduta administrativa acerca do elemento culpa, pois ja existe o

dever de indenizar o lesado pelo dano causado.

A ocorréncia do fato administrativo € qualquer forma de conduta, omissiva ou
comissiva, legitima ou ilegitima, singular ou coletiva, que € atribuida ao Poder
Publico. Mesmo que o agente publico aja fora das suas atribuicbes, mas com
pretexto de exercé-las, o fato é tido como administrativo, seja pela ma escolha deste

executor ou pela ma fiscalizacdo de sua conduta.’

O dano, segundo pressuposto da responsabilizacdo, € o prejuizo estatal
causado a pessoa lesada, independente de sua natureza material ou moral.
Contudo, caso o lesado nédo faca prova da existéncia de dano em razdo do fato
administrativo, é evidente que ndo caberd qualquer indenizacdo, visto que deixara

de existir o principal pressuposto.

Por fim, a relacdo de causalidade, também conhecida por nexo causal, € a
demonstracdo da motivagdo originaria entre a ocorréncia do fato administrativo e o
dano gerado ao lesado, de modo que fique configurado que o prejuizo foi causado

pela conduta estatal.

A relacdo de causalidade guarda o principal motivo pelo qual a Administracao
nao pode responder por todos os danos causados aos individuos, pois existem
lesdes que sdo causadas por fato de terceiro ou culpa exclusiva da vitima, passando

a serem causas de excludentes da responsabilidade civil.

® CARVALHO FILHO, José Santos. Manual de Direito Administrativo. 312 edicdo. Sdo Paulo: Atlas,
2017, p. 596.
" CARVALHO FILHO, José Santos. Manual de Direito Administrativo. 312 edicdo. Sdo Paulo: Atlas,
2017, p. 596.
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2.6 Excludentes de Responsabilizacéo

A responsabilidade objetiva ndo é revestida de carater absoluto, pois admite a
minoragdo ou a exclusdo da responsabilidade civii do Estado, desde que
enquadrada nas hipoteses excepcionais. Preliminarmente, o artigo 37, 86° da
Constituicdo Federal de 1988 ¢é claro em atribuir a responsabilidade a Administracao
Plblica pelos atos praticados por seus agentes, de forma a excluir a
responsabilidade por atos predatérios de terceiros e por fenbmenos naturais que

venham causar danos a particulares.

O nexo de causalidade € a principal ponte para a responsabilizacéo, pois por
meio de sua comprovacdo é que pode haver a minoracdo ou extincdo de uma
possivel indenizagdo, nos casos em que o Poder Publico ndo houver dado causa ao
dano ou, ainda que tenha dado causa, ndo tenha sido a Unica.

Ha uma grande discussao doutrinaria acerca da caracterizacéo da forca maior
e do caso fortuito. Em razdo disso, para José dos Santos Carvalho Filho, as
excludentes forca maior e caso fortuito sdo mencionadas como fatos imprevisiveis e
devem ser agrupadas sem qualquer distincdo entre si, pois 0s seus efeitos séo

idénticos®.

Dessa forma, estes fatos se revestem de um carater de imprevisibilidade,
estando fora do campo de prevencdo que as pessoas podem ter para impedirem o
seu acontecimento. Ademais, quando da ocorréncia do caso fortuito ou forga maior,
nao houve qualquer fato imputavel ao Estado, fazendo com que ndo ocorra 0 nexo
de causalidade e, consequentemente, eventual responsabilizacdo. Embora o STF
entenda que ndo ha distincdo entre forca maior e caso fortuito, considerando ambas

como causas de excludentes.

A forca maior é uma causa de excludente da responsabilidade, que significa a
ocorréncia de um fato imprevisivel, sendo impossivel a sua imputagcdo a
Administracdo Publica, uma vez que esta ndo detinha previsibilidade para ao menos
tentar evita-lo, rompendo o nexo de causalidade entre o0 dano e seu comportamento.

Maria Sylvia Zanella Di Pietro chama atencéo para a possibilidade de o Estado ser

® CARVALHO FILHO, José Santos. Manual de Direito Administrativo. 312 edicdo. Sdo Paulo: Atlas,
2017, p. 600.
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responsabilizado no caso de ocorréncia da forca maior aliada a omissdo do poder
publico na realizac&o de um servico®:
Por exemplo, quando as chuvas provocam enchentes na cidade, inundando
casas e destruindo objetos, o Estado respondera se ficar demonstrado que

a realizacdo de determinados servi¢cos de limpeza dos rios ou dos buei[)os e
galerias de aguas pluviais teria sido suficiente para impedir a enchente™.

Nesse caso, 0 entendimento é de que a responsabilidade néo é objetiva, pois
decorre do mau funcionamento do servico publico, de modo que a omisséo do poder
publico na prestacdo de seu servico leve a aplicacdo da teoria da culpa do servico
publico (faute du service), ou seja, apesar de o dano nao ter ocorrido em razdo da

atuacao de um agente publico, foi originado pela omisséao do poder publico.

O caso fortuito trata de um evento imprevisivel e impossivel de ser evitado.
Existem correntes que defendem que a forca maior esta ligada a algum
acontecimento natural, imprevisivel e estranho a vontade das partes, como uma
tempestade e um terremoto, por exemplo. JA& o caso fortuito advém de acdes
humanas ou falha da Administracdo, como o rompimento de uma adutora que causa

dano a terceiros, mas que exclui a responsabilidade do Estado.

A culpa da vitima também corresponde a uma excludente de
responsabilizacao civil do Estado, devendo ser observada quando for concorrente ou
exclusiva. Quando se trata de culpa concorrente da vitima, apesar de nao haver
previsdo legal, ha consolidacdes doutrinarias e jurisprudenciais no sentido de que,
ocorre quando ambos agentes concorrem para o dano e, por isso, o Estado tera
apenas a minoracdo ao prestar a indenizacao ou ressarcimento. Ao contrario desta,
na hipotese de culpa exclusiva da vitima, ou seja, quando ela mesma der causa ao
seu dano, a Administragdo Publica ndo respondera por nenhum dano, pois hd uma
confusdo entre o0 agente e a vitima, acabando pelo administrado absorver o dano por

ele causado.

° DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 262 Edicdo. S&o Paulo: Atlas, 2013, p.
713.
19 D] PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 262 Edicdo. Sdo Paulo: Atlas, 2013, p.
713.
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Na pratica, ndo é tao simples aferir o nivel de participacdo da vitima para a
ocorréncia do fato. Nesse sentido, o STJ citou no julgamento do REsp 1014520/DF

um entendimento de Heleno Taveira Torres acerca de tal situacdo™:

A definicdo dos niveis de participacéo da vitima nem sempre é muito clara,
de modos que, na pratica, tém-se admitido a mesma como excludente
apenas nos casos de completa eliminacdo de conduta estatal. Nos casos
em que existam ddvidas sobre tal inexisténcia, resolve-se pela
responsabilizacéo exclusiva do Estado.™

Uma vez que possivel identificar o grau de participacdo da vitima para a
ocorréncia do dano, a culpa concorrente tem o conddao de atenuar a
responsabilidade da Administracdo, atingindo de forma direta a indenizacdo a ser

prestada. Nesse sentido decidiu o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo:

APELACOES Servidora Publica Municipal Auxiliar de Enfermagem Acidente
em servico Manuseio de agente quimico (glutaraldeido) para desinfeccédo de
equipamentos médicos e cirdrgicos Descuido da servidora indicativo de
culpa da vitima Negligéncia da Administracdo Publica também configurada
Culpa concorrente Dano moral configurado Indenizacdo indevida
Consideracdo da culpa corrente, para fixacdo do valor indenizatdrio, para
além dos prudentes critérios de praxe Procedéncia parcial da demanda,
sem condenagdo em verba honoraria, justificada. RECURSOS NAO
PROVIDOS. 1. Havendo acidente em servico, com lesdes comprovadas em
laudo oficial, ainda que de pequena extensdo, em ordem a configuragdo de
dano moral, sem provas concretas da culpa exclusiva da servidora publica,
embora verificada a culpa concorrente (da vitima, pela mecéanica do
infortinio; da Administracdo Pulblica, pela deficiéncia referente a
disponibilizacdo ou efetiva protecdo de EPI, bem como na gestéo de cautela
de policiamento do uso desses equipamentos, em atividades de risco),
impde-se a procedéncia parcial da demanda indenizatéria, arbitrando-se o
valor indenizatério, também considerando essa concorréncia de culpa. 2.
Em situacdo de acidente em servico no desempenho de atividade de risco
por manuseio de produto quimico toxico, &€ da Administragdo Publica o 6nus
probatério da efetiva e concreta disponibilizacdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) adequado, e da gestdo administrativa de controle
de seu uso pelo servidor. 3. Embora, em indenizagdo por dano moral, a
condenagdo em montante inferior ao estimado na inicial ndo implique em
sucumbéncia reciproca (Sumula 326 do STJ), o reconhecimento da culpa
concorrente implica e, portanto, justifica que cada parte arque com os
honorarios de seu advogadola.

' FUX, Luiz. Ministro do STJ. Recurso Especial n° 1014520/DF. Recorrente. Unido Federal. Data do
Julgamento: 02/06/2009. Brasilia.

2 TORRES, Heleno Taveira. O Principio da Responsabilidade Objetiva do Estado e a Teoria do Risco
Administrativo. Senado Federal. Brasilia. 1995. Revista de Informacédo Legislativa, ano 32, n° 126,

. 239-240.

B TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO. Apelagdo Civel n°:
1065591220068260053 SP 0106559-12.2006.8.26.0053, Apelante: Marcia Rosalvo Brito e Prefeitura
Municipal de S&o Paulo. Apelado: Marcia Rosalvo Brito e Prefeitura Municipal de S&o Paulo. Relator:
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Destarte, é possivel verificar por meio da citada jurisprudéncia, que a culpa
concorrente da vitima junto a Administracdo, apesar de ndo eximir o Estado de sua
responsabilizacdo, em decorréncia da lesdo causada a servidora, foi suficiente para
implicar a compensacao de honorarios advocaticios, determinando que cada parte
arcasse com o pagamento devido ao seu patrono, de forma a considerar tal

concorréncia.

Tal posicionamento concretiza a ideia de que a fixacdo da condenacédo do
dever do Estado, nesses casos, pode ser diminuida na medida em que outros
fatores ocorreram alheios a culpa do poder publico e contribuiram para a ocorréncia
do dano.

O fato do principe também é uma causa de excludente consistente no poder
extracontratual que o Estado possui para alterar o que for preciso, interferindo
diretamente no contrato administrativo e acabando por gerar um desequilibrio
econdmico financeiro. Contudo, a alteragdo sO deve ser feita por quem é

competente, sob pena de se encontrar eivada de ilicitude.

O fato do principe é caracterizado pela existéncia de clausulas exorbitantes.
Se tais clausulas estivessem presentes nos contratos entre particulares seriam
totalmente ilicitas, entretanto, como se trata de contrato administrativo, a presenca

delas é totalmente possivel.

E importante ressaltar que a modificacéo nas clausulas sé ocorre em razdo da
Administracdo Publica ter sempre que observar a sobreposicédo do interesse publico
ao interesse privado e por estar em uma posicdo superior em relacdo aos

particulares, sendo justificativa, inclusive, para a expressao “principe”.

Em vista disso, o Estado, apesar de responder objetivamente por seus atos e
pelos atos praticados por seus agentes publicos, possui as excludentes de
responsabilizacdo para colocar sua defesa em pratica quando se deparar com
determinadas situacfes em que nao tenha sido o Unico causador do dano ao lesado,
como no caso da culpa exclusiva ou concorrente da vitima, ou quando ndo tenha

sido o responsavel pela sua ocorréncia, nas hipéteses dos fatos imprevisiveis.

Vicente de Abreu Amadei. Data de Julgamento: 27/11/2012. 12 Camara de Direito Publico. Data de
Publicacéo: 29/11/2012.
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3 ASPECTOS CONSTITUCIONAIS E DIVISAO DE COMPETENCIAS NA LEI
8.080/90

3.1 Distribuicdo de competéncias: as atribuicbes exclusivas e as

comuns

Os servicos de salde e as a¢Bes que forem realizadas pelo Sistema Unico de
Saude, diretamente ou por meio da participacdo da iniciativa privada, sao
organizados de forma regionalizada e hierarquica, pois assim € determinado pela Lei
Orgéanica. A Lei Organica da Saude, também conhecida como Lei n° 8.080/90, ¢ a lei
que disciplina as diretrizes de organizacédo e funcionamento do Sistema Unico de
Saude, sendo o principal instrumento de compreensdo da politica de saude no

Brasil.

O Sistema Unico de Satde é formado por 6rgdos dos trés poderes, quais
sejam, municipal, estadual e federal, através de instituicdes da administracdo direta
e indireta, havendo previsdo legal para a participacdo em carater suplementar da
iniciativa privada, com prioridade das entidades filantropicas sobre as privadas

lucrativas.

Na década de 1990, a implantacdo do SUS foi marcada pela descentralizacédo
que redefiniu responsabilidades entre 0s entes governamentais e resultou na
transferéncia de funcbes antes concentradas na Unido para os estados e,

principalmente, os municipios.

A descentralizagao foi importante para a expanséo da cobertura de servi¢os e
recursos publicos provenientes dos governos subnacionais. Entretanto, ndo foi
capaz de resolver as imensas desigualdades regionais presentes no acesso,
utilizacdo e gasto publico em saude, além de nao ter conduzido a integracédo de

servicgos, instituicdes e praticas no territorio.

Dessa forma, apesar de a direcdo desse sistema ser Unica, cada esfera de
governo a exerce a partir de seus respectivos 6rgaos, sendo a Unido através do
Ministério da Saude e o Distrito Federal, Estados e Municipios por meio das

Secretarias de Saude ou 6rgaos equivalentes.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes e
dos servicos de salde sob gestdo publica. Esta organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com
direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS nado é, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocao dos direitos basicos de cidadania.
Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que
abrangem, além da satde, a previdéncia (INSS) e a assisténcia social**.

O art. 200 da CRFB prevé algumas das atribuicdes do SUS, sem excluir as
demais que estdo previstas em outros dispositivos legais, como os arts. 5° e 6° da
Lei 8.080 de 1990. Por se tratar de um sistema Unico, tais atribuicdes sdo conferidas

a Unido, aos Estados, Municipio e Distrito Federal.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

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

Il - executar as agdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na érea de saude;

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

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovagéo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

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

VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Através de uma analise nas atribuicdes dadas por essa legislacdo, é possivel
perceber que hd uma preocupacao além de todas as questdes envolvidas somente
dentro dos hospitais e postos de saude, por exemplo, uma vez que estdo envolvidas
medidas que visam combater problemas relacionados a saude e também que

incentivam determinadas atividades nesse ramo.

Os entes sdo competentes para realizarem a fiscalizacdo e o controle que
prevé o inciso | do art. 200 da Lei 8.080/90, envolvendo os procedimentos, produtos

e substancias de interesse para saude, tanto na esfera particular quanto na publica.

 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio & Descentralizacdo. O
SUS no seu municipio: garantindo salde para todos. 22 edicdo. Brasilia: Ministério da Saude,
2009, p. 10. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
sus_municipio_garantindo_saude.pdf>. Acesso em: 17/03/2018.
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A atribuicdo prevista no inciso Il do art. 200 se encontra prevista, também, no
art. 6° da Lei Organica do SUS, conferindo a execucdo de acdes de vigilancia

sanitaria, vigilancia epidemiologica e das acdes de saude do trabalhador.

A vigilancia sanitaria € considerada o conjunto de acGes capaz de diminuir,
eliminar ou prevenir os riscos a saude, além de poder intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulacdo de bens e da

prestacao de servicos de interesse da saude.

Ja a vigilancia epidemiolégica pode ser definida como o conjunto de acles
que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas

ou agravos, conforme o artigo 6°, paragrafo 2° da Lei 8.080/90.

Por fim, acdo de saude do trabalhador significa a reunido da vigilancia
sanitaria e vigilancia epidemioldgico, mas voltada a promocéo e protecédo da saude
dos trabalhadores, bem como objetiva a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos

trabalhadores expostos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho.

O inciso Il prevé que o Sistema Unico de Saude, através do Conselho
Nacional de Saude, pode intervir na instalacdo, funcionamento e até mesmo no

contetido programéatico na area de saude.

Como forma de acéo preventiva colaborativa de forma direta ou através de
recursos tarifarios dos entes federativos, o SUS participa da execucao de acdes de
saneamento basico, tendo em vista que ele acaba por estar diretamente ligado a
saude, podendo ser descrito como o sistema de esgoto, abastecimento de agua e

coleta de residuos que podem trazer doengas e causar danos ao meio ambiente.

A atribuicdo de incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico esta
prevista ao Estado no art. 218 da Constituicdo Federal, em que dispée que “O
Estado promovera e incentivara o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a
capacitacdo cientifica e tecnologica e a inovagao”, ficando a cargo do Conselho

Nacional de Saude por meio da Comissdo Intersetorial. Essas atividades séo
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financiadas pelo SUS, pelas universidades, orcamentos fiscais, dentre outros 6rgaos
previstos no art. 32 da lei organica da saude.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
salde;

Il - ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;

IV - aliena¢Bes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

O inciso VI traz um meio preventivo de combate as doencas, tendo em vista
que a alimentacdo, a nutricdo e a preocupacdo com a agua estdo diretamente
ligadas a saude populacional. A participacéo e fiscalizacdo da producao, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos sdo
formas preventivas de danos a saude, evitando que haja contaminacdo do meio

ambiente e, consequentemente, da populacdo que se encontra em perigo.

Sendo assim, encontra-se prevista na legislacdo a participacdo do SUS de
forma colaborativa na protecdo ao meio ambiente, objetivando a prevencédo de
doencas, englobando, inclusive, o meio ambiente do trabalho. Dessa forma,
podemos concluir que as atribuicbes do Sistema Unico de Salde estdo, em sua
grande parte, ligadas a saude de forma preventiva, de modo a diminuir o risco de

doencas e também suprimir formas de agravamento.

3.2 Atribuicdes Comuns dos Entes Governamentais do Sistema Unico de

Saude

O artigo 15 da Lei n° 8.080/90 traz um rol das atribuicbes comuns do sistema
as trés esferas, sendo as principais a assisténcia terapéutica integral e farmacéutica,
controle e fiscalizagdo de alimentos e bebidas para o consumo humano e formagao

de recursos humanos para atuagdo na area da saude.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,
em seu dmbito administrativo, as seguintes atribuicées:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e de
fiscalizacdo das acbes e servicos de saude;
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Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da
populacao e das condicbes ambientais;

IV - organizacdo e coordenacdo do sistema de informacao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
gualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;
VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de
qualidade para promocéo da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulacéo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico e colaboragdo na protecdo e recuperagdo do meio
ambiente;

VIII - elaboracao e atualizagdo periodica do plano de salide;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude
(SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragéo de normas para regular as atividades de servigos privados
de salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse
da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcéo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgdos de fiscalizagdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a
definicdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, acdes e servicos de
saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes
ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e
de atendimento emergencial.

No tocante & implementacdo do SUS, a gestdo descentralizada opera-se da

seguinte forma:

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

| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagcdo da comunidade.
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A Constituicdo Federal ndo determina com precisdo a area de atuacdo dos
servicos prestados por cada esfera do poder publico na area da saude, que apesar
de ndo serem expressas, sdo de competéncia comum e de forma integrada. Os
Estados e os Municipios assumem uma competéncia suplementar quando legislam
sobre determinadas matérias de forma subsidiaria e restrita a abrangéncia territorial,

em respeito as diretrizes gerais tracadas pela Unido.

Percebe-se que o ente local assume a gestdo dos servicos em geral, ainda
qgue hospitalares e fornecimento de medicamentos, 0 que, em muitas vezes, pode
nao ser um transtorno quando feito dentro dos limites financeiros e organizacionais
do Municipio.

O Ministério da Saude acredita que o prefeito consciente é o principal ator

politico do desafio de levar saude de qualidade a populagdo. Somente com
gestores municipais comprometidos sera possivel fortalecer a estratégia

para provocar uma profunda mudanga na atengdo a saldde, mais
preocupada com a prevencao e promocao da salude e menos centrada nos
servicos dos hospitais."

O que determina que cada ente assuma o controle e a prestacéo de servicos
dentro da salude e em outras areas é a complexidade do servico e o interesse local,
em razdo da descentralizagdo administrativa com o devido financiamento das

esferas governamentais.

3.3 Competéncias Especificas em Saude Publica

E disciplinado pela Constituicio Federal de 1988 e pelo art. 15 da Lei
8.080/90 a competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
cuidar da saude e assisténcia publica, bem como da protecdo e garantia das

pessoas.

A existéncia da gestdo das trés esferas determina a abrangéncia dos
servi¢cos, uma vez que na esfera federal geralmente ha definicdo de regras e fluxos
como referéncia aos demais servi¢cos nacionais, estaduais e municipais, sendo estes

referéncias locais.

!> Brasil. Ministério da Satide. Secretaria-Executiva. Departamento de Apoio & Descentralizacdo. O
SUS no seu municipio: garantindo saude para todos. Brasilia: 22 edigdo, 2009, p. 07. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_municipio_garantindo_saude.pdf>. Acesso em:
17/03/2018.
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Para que tal competéncia seja devidamente alcangada, os gestores do SUS
devem ser capazes de articular agdes em diversos setores da sociedade, visando a
solucionar problemas comuns a sociedade. As competéncias das direcdes federal,
estaduais, municipais e distrital do Sistema Unico de Salde s&@o elencadas nos
artigos 16, 17, 18 e 19 da Lei Organica da Saude, determinando, em sintese, a
participacdo, execucao, planejamento, apoio e controle de atividades com foco na

saude.

E necesséario haver a conscientiza¢do de que, por se tratar de um sistema
hierarquizado, cada ente possui suas proprias responsabilidades definidas por lei. A
Unido, representando a esfera federal, em sintese, é responsavel pelo repasse
financeiro e de vacinas aos estados e municipios, além de disponibilizar
medicamentos de alta complexidade que acabam por fugir da competéncia estadual

e municipal.

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricao;

Il - participar na formulacéo e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao
afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussao na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padres para o controle das
condi¢cdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salde do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia
epidemiolégica;
VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras, podendo a execugcdo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da
qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso
humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formacéo de recursos humanos na &area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugédo da politica
nacional e producdo de insumos e equipamentos para a salde, em
articulacdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
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Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

XIll - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao
institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de
Saulde (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e acBes de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de salde,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional em cooperacéo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paradgrafo Unico. A Unido poderd executar acbes de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da dire¢éo
estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de
disseminacédo nacional.

Os Estados possuem a responsabilidade de criar suas préprias politicas de
saude, bem como auxiliar na execucdo de politicas nacionais com a aplicacdo dos
recursos advindos da Unido e do percentual de sua prépria receita, sendo também
responsavel pelo repasse de verba a saude municipal. Ademais, os Estados
realizam a coordenacgédo dos hemocentros e redes hospitalares, definindo quais séao
0s hospitais de referéncia e gerenciando os atendimentos mais complexos que nao

podem ser realizados pelos municipios e que ndo sdo de competéncia da Unido.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das
acOes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servicos de saude;

[.-]

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

[--]

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servigos de saude e
gerir e executar 0s servi¢os publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde (SUS), em
articulacéo com sua dire¢édo estadual;

lll - participar da execucgédo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[.]
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V - dar execucdo, no ambito municipal, a politca de insumos e
equipamentos para a saude;

Sao alguns dos deveres do Municipio, segundo o art. 18 da Lei Orgéanica
Municipal, a garantia dos servicos basicos de salde e sua prestacdo na localidade
através de parcerias com o governo federal e municipal, a criagdo de politicas na
area da saude e aplicacdo das politicas nacionais e estaduais, através de seus
recursos proprios e os recebidos pela Unido e seu Estado. Assim como o Estado, os

Municipios também possuem o dever de organizar os laboratérios e hemocentros.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de saude e
gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde (SUS), em
articulacéo com sua dire¢édo estadual;

lll - participar da execugédo, controle e avaliacdo das acdes referentes as
condi¢Bes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentacéo e nutricéo;

d) de saneamento bésico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressGes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de salude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servi¢os privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;
XIl - normatizar complementarmente as acdes e servi¢os publicos de saude
no seu ambito de atuacéo.

Por fim, o Distrito Federal possui sua competéncia estabelecida através da
acumulacdo das competéncias estaduais e municipais, conforme preceitua o art. 19
da Lei 8.080/90, utilizando-se de seus proprios recursos financeiros e os repassados
pela Unido. Infelizmente, mesmo com o estabelecimento legal de competéncias
especificas atribuidas aos entes federativos, o SUS acaba por sofrer falhas em sua
prestacdo de servicos, eis que geralmente ha uma sobreposicdo de atribuicdes,

sobrecarregando, via de regra, o ente local.
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3.4 Parcerias Sociais na Oferta de Saude Publica

O art. 199 da Lei que disciplina o SUS trata da liberdade da iniciativa privada,
suas restricdes e a possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor

publico, respeitada a preferéncia legal estabelecida.

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

8§ 1° - As instituigBes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° A lei dispord sobre as condicbes e o0s requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

As parcerias sociais podem ocorrer através do chamamento de organizacdes
da sociedade civil para a gestdo das atividades pertencentes ao “espago publico ndo
estatal”, como a prestacao de servicos de saude no ambito do SUS. Nesse mesmo
sentido, a Lei n°® 13.019/14 foi instituida para estabelecer um regime juridico entre as
parcerias da administracdo publica e as organiza¢cGes da sociedade civil, mediante a
execucdo das atividades e projetos previamente estabelecidos em planos de
trabalho inseridos em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos

de cooperacao.

Apesar de tal mecanismo ter o objetivo de agilizar a aquisicdo de bens e
servicos, e a provisao de profissionais da area da saude, esse modelo ainda é fragil
como alternativa organizacional do SUS, pois o Estado necessita de uma
capacidade regulatoria para aprimorar 0 monitoramento das atividades prestadas e

avaliacao do desempenho dos servicos.

3.5 Regionalizacao dos servi¢cos de saude publica

Segundo Luciana Dias Lima, o Sistema Unico de Sautde é um modelo publico

de acbes e servicos de saude no pais, orientado por um conjunto de principios e
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diretrizes nacionais, partindo de uma concep¢do ampla do direito a saude e da
funcdo estatal na garantia desse direito, propondo uma ruptura do padrdo de
estratificacdo da cidadania social que modulou por mais de 50 anos a assisténcia a

saude no pafis.®

A regionalizacdo é um processo técnico-politico relacionado a definicdo de
recortes espaciais para fins de planejamento, organizacdo e gestdo de redes de
acOes e servicos de saude, adquirindo destaque entre as diretrizes nacionais que

orientam a implantacdo do SUS por volta dos anos 2000*’.

O processo de regionalizacdo da saude pode servir de grande auxilio para
que haja uma compreensdo das relacdes regionais dentro do pais, possibilitando
gue seja observado quais sdo 0s determinantes sociais existentes naquela
determinada regido e de que forma ela se expressa, identificando quais sdo 0s

recursos que devem ser ali disponibilizados.

Ha uma pressuposicdo de rede regionalizada e hierarquizada quando da
observacdo do texto constitucional, uma vez que a regido se torna um atributo
fundamental para a organizacdo e funcionamento do sistema de saude. A
constituicdo da rede regionalizada se da através de um conjunto de unidades de
diferentes funcdes, complexidades e perfis de atendimento que operam na maneira
articulada no pais, visando a atender as necessidades de toda populacéo.

Para Luciana Dias Lima, os mecanismos de coordenacdo e cooperacao entre
0S entes sdo especialmente criticos para a regionalizacdo da saude no caso
brasileiro. Frente as particularidades da nossa federacdo, a interdependéncia

s

federativa é uma caracteristica constitutiva do SUS, sendo as regides também

espacos privilegiados de articulacao intergovernamental®,

O processo de regionalizacdo vem sendo somado a diversas politicas e

dindmicas em cada Estado, como as dindmicas socioeconémicas e as politicas de

' LIMA, Luciana Dias. A regionalizagéo pode contribuir para o avanco do SUS? Disponivel em <
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/35859> Acesso em: 05/11/2017.
Y LIMA, Luciana Dias. A regionalizacdo pode contribuir para o avanco do SUS? Disponivel em <
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/35859> Acesso em: 05/11/2017.
¥ LIMA, Luciana Dias. A regionalizacdo pode contribuir para o avango do SUS? Disponivel em <
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/35859> Acesso em: 05/11/2017.
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saude, capazes de gerar consensos acerca da divisdo de responsabilidades
gestoras e desenhos regionais adotados em cada estado da federagéo.

Contudo, o Brasil ainda é um pais que contém fortes heterogeneidades em
sua oferta de servicos de saude, tendo como principal motivo um conjunto de fatores
que dizem respeito a prépria implementacdo da politica de saude, condicionando a

forma como a atencao a salde se materializa no territério.

Um primeiro fator a ser observado é a prépria abrangéncia e a natureza das
acOes desenvolvidas, que ensejam a possibilidade de se considerarem e se
utilizarem diferentes critérios para a organizacéo regional dos servigos de
saude, por tipos de assisténcia prestada (ambulatoriais, hospitalares de
diversos tipos, domiciliares, urgéncia e emergéncia), niveis de
complexidade da atencdo a saude (atencdo béasica, média e alta
complexidade), pela direcionalidade das ac¢bes (agravos, grupos
populacionais e é&reas especificas da atencdo a salde) e, ainda, por
modelos de prestacdo do cuidado. Outro fator que demanda atencéo € a
propria forma como foi moldada a descentralizagdo no SUS, através do
estabelecimento de diferentes acordos entre estados e municipios no
ambito das Comiss@es Intergestores Bipartites (CIB), inclusive quanto a
reparticdo das responsabilidades de gestdo das unidades prestadoras de
servicos. Em muitos casos, a divisdo de funcbes respeitou a densidade
tecnolégica dos estabelecimentos de salde, em outros, a natureza dos
servicos oferecidos, se ambulatoriais ou hospitalares ou sua abrangéncia
local, regional ou estadual.™®

O avanco da regionalizacdo da saude no Brasil, na atual fase de construcéo e
consolidacdo do SUS, apresenta enormes desafios, estando cercada de decisdes
gue nado séo simples, tendo em vista que envolve uma negociagao intensa entre 0s
poderes Executivo, Legislativo e a sociedade, além de um comprometimento das
diferentes esferas governamentais na gestdo e financiamento do Sistema Unico de

Salde.

3.6 Logistica do Sistema Unico de Saude

A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um dever do Estado, sem
se referir a ele somente como governo federal, mas sim como o Poder Publico e

abrangendo todos os entes. Embora haja grande gasto por parte do poder publico

Y IMA, Luciana Dias. A regionalizacdo pode contribuir para o avanco do SUS? Disponivel em <
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/35859> Acesso em: 05/11/2017.



33

no que diz respeito aos medicamentos adquiridos, o servico publico nesta area €,
em sua maioria, visto como ineficiente, pois ndo ha garantia de acesso aos

medicamentos para grande parte da populacdo que deles necessita.

A ineficiéncia desse tipo de servico € julgada pelos cidaddos em razdo das
frequentes queixas por auséncia dos medicamentos necessérios para diversas
doengas, muitas delas até comuns, como a diabetes, por exemplo, além do grande
desperdicio desses produtos devido ao vencimento de diversos deles.

Existem inimeras evidéncias do aumento crescente dos gastos em saude,
sendo que os medicamentos sdo responsaveis por uma grande parcela
desse custo. Relatério do Banco Mundial, resultante de estudo que avaliou
a governanca no SUS, aponta que o gerenciamento da logistica de
medicamentos absorve cerca de 20% dos recursos financeiros da saude,

podendo ser a causa principal da ineficiéncia e perda (BANCO MUNDIAL,
2007).

Sendo assim, um meio de amenizar tais problemas vivenciados no cotidiano
seria uma eficiente gestdo de assisténcia farmacéutica, de modo que atividades
como a aquisicdo, o armazenamento e a distribuicdo ocorressem de forma
organizada e responsavel, garantindo uma melhor prestacdo deste servico publico.
E importante entender que somente através desta atividade gerencial se torna
possivel o uso racional dos medicamentos e dos recursos financeiros de maneira

eficiente.

As atividades ligadas a programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo estdo intimamente conectadas a atividade de geréncia e exigem um
planejamento adequado. Dessa forma, é necessario possuir além de conhecimento
técnico, o conhecimento relacionado a gestdo de recursos financeiros, uma vez que
a procura pelos recursos da saude € muito grande, enquanto o0s recursos financeiros

sdo extremamente limitados.

Tal solugéo esta apta, inclusive, a diminuicdo de demandas judiciais, uma vez
gue solucionaria o transtorno administrativo da falta de medicamentos enfrentado
diariamente, pois haveria uma distribuicdo mais eficiente a todos aqueles que

precisam.

A programagdo e o0 controle do estoque de medicamentos s&o téo

importantes, que o fato de ndo existirem ou existirem de forma insuficiente se tornam
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as grandes responséaveis pelo ingresso da populacdo a via judicial em razdo da

auséncia de fornecimento de medicamentos.

Isso ocorre porque é preciso que haja, por exemplo, a observancia de quais
medicamentos estdo sendo prescritos em um determinado local, para que nao sejam
adquiridos em maior quantidade e, consequentemente, desperdicados, como
também que ndo sejam adquiridos em menor volume do que O necessario,

prejudicando os cidadaos que precisam destes insumos e nao 0s encontram.

Sendo assim, a eficiente geréncia do estoque de medicamentos é
fundamental para suprir as necessidades relacionadas aos medicamentos das
instituicbes de saude, além de promover a diminuicdo de gastos. Para isso, é
necessario que haja a implementacdo de técnicas de estoque aliada ao
conhecimento técnico e procedimental do processo para garantir maior agilidade e

evitar desperdicios.
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4 A RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO NO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS

4.1 O Direito a Saude

A saude se encontra intimamente ligada ao direito a vida, sendo o dever do
Estado oferecer tutela a este bem juridico, tendo em vista que este se encontra
como um dos bens mais preciosos do ser humano. O direito a saude esta inserido
no campo dos direitos sociais, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e

também previsto na Lei 8.080/90, in verbis:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao dos riscos de doenga e
de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promogcéao, protecao e recuperacao.

Pelo texto de nossa Carta Magna, pode-se concluir que o Estado engloba o
acesso universal aos programas e acdes que visem a promocao, protecdo e
recuperacdo da saulde, seja de forma individual ou coletiva. O art. 196 Constituicdo
Federal possui uma natureza programatica, de modo que necessita de uma
complementacdo normativa e, em razado disso, foi criada a Lei 8.080/90 para

estabelecer principios, normas e diretrizes para a saude brasileira.

A universalizacdo dos servigcos de saude é objetivo do Estado Brasileiro,
decorrendo as normas contidas nos art. 196 a 200 da Constituicdo Federal,
da orientac&o prevista no art. 3°, IV, da Carta de 1988, complementada pela
Lei 8.080/90, a qual prescreve que o conjunto de acdes e servicos de saude
prestados por 6rgédos e instituicdes federais, estaduais e municipais constitui
o Sistema Unico de Sautde - SUS (art. 40)20.

E fato que para os cidaddos como usuarios do servico publico, ndo ha
relevancia alguma quanto a forma com que o Estado se organiza para a promog¢ao
do direito a saude, mas sim a sua efetiva prestacdo, garantindo o acesso de todos.

Sendo assim, independente da esfera institucional, o poder publico ndo pode atuar

?® TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Deciséo Interlocutoria. Processo n°:
0029110-50.2014.8.19.0066. Autor: Joaquim Matos da Gama. Réu: Municipio de Volta Redonda.
Volta Redonda/RJ. Data da Decisdo: 03/12/2015.
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com indiferenca no que se refere ao problema de salde da populacdo, sob pena de
ser responsabilizado por isso.

4.2 A Judicializacédo da Saude

Com o reconhecimento pelo Supremo Tribunal Federal da satde como direito
subjetivo, passou a ser possivel observar um fendbmeno chamado pejorativamente
como “Judicializacdo da Saude”, em que os cidaddos passaram a pleitear do
Sistema Unico de Saude o fornecimento de medicamentos, prescritos e
experimentais, tratamentos no exterior e outros procedimentos que nao Sao
contemplados nas relagdes nacionais de acdes e servicos de saude, assim como de

medicamentos e protocolos.

Outrossim, também fora reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal a
solidariedade entre os entes da federagcédo no que se refere ao fornecimento daquilo
que for pleiteado pelo usuario do SUS. Em razao do reconhecimento jurisprudencial
dessa solidariedade entre os entes da federacéo pelo Supremo Tribunal Federal, os
litigantes acabam por adicionar os Municipios e os Estados, enquanto a Unido
recebe uma pequena parcela dessas demandas, o que acaba sobrecarregando os
Estados e Municipios, em especial os menos favorecidos.

Essas demandas acabaram por surtir um grande impacto no or¢camento
publico capaz de comprometer a atuacdo dos gestores publicos e a assisténcia do
poder publico a populacdo, tendo em vista que o0s orcamentos financeiros sao
limitados e muitas vezes tais despesas determinadas pelas vias judiciais ndo estéo

contempladas no sistema financeiro dos entes da federagao.

Ha situagles, inclusive, que todo o orcamento para a area da saude é
totalmente utilizado em uma Unica acdo judicial, tendo em vista que ha
medicamentos e tratamentos com valores extremamente elevados que sao

concedidos as partes por meio de liminares judiciais.

Além da repercussdo no aspecto financeiro dos entes e na seara do Poder
Judiciario, a Defensoria Publica dos Estados e da Unido, como principal érgéo
garantidor do acesso dos cidaddos a justica, vé-se diariamente abarrotada de

atendimentos aos pacientes que sofrem com esse problema e empenhada a
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encontrar medidas que efetivem as tutelas jurisdicionais, tendo em vista que até
mesmo com o deferimento de liminares, 0 acesso aos medicamentos e tratamentos

é repleto de obices.

A judicializacdo € um fendmeno nacional que tem crescido significativamente
nos ultimos dez anos em decorréncia de diversos problemas, desde a falta de
investimentos e estruturas, até a extrema necessidade do cidaddo que faz uso de
determinado medicamento n&o incluso nas politicas publicas do SUS e ndo possui

condic@es financeiras para realizar a aquisicao.

Contudo, ndo é correto tratar qualquer medida judicial como elemento da
chamada Judicializacdo da Saude, uma vez que ha inimeras medidas judiciais que
visam a efetivar somente o retorno da assisténcia esperada pela populacdo e

prevista na legislacéo brasileira.

Sendo assim, a determinacdo judicial para que o Poder Publico cumpra
protocolos de relagbes e servicos, bem como a adequacédo e qualificagcdo dos
servicos, ndo pode ter o mesmo tratamento de uma judicializacdo que demanda
servicos, acoes, proteses, orteses ou medicamentos que, de certa forma, imponham

um énus excessivo ndo contemplado pelo Sistema Unico de Sadde.

O Ministro do Supremo Tribunal Federal Gilmar Mendes, em Audiéncia
Publica do STF datada de 05/03/2009, pontuou que a judicializacdo da salde tomou
grande importancia na vida dos operadores do direito, dos gestores publicos, de
todos os profissionais da salude e da sociedade civil de maneira genérica, pois as
decisfes judiciais causam uma forte tensédo diante dos elaboradores e executores
das politicas publicas, uma vez que se veem compelidos a cumprirem tais
determinacdes face as contratantes politicas governamentais estabelecidas e as

possibilidades orcamentarias®.

Nesse sentido, Gilmar Mendes faz uma breve consideracdo acerca do

desempenho do magistrado em meio a tantas demandas judiciais em curso e as

2l SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia Publica n° 04. Convocada em 05 de marco de 2009.
Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Abertura
_da_Audiencia_Publica__MGM.pdf > Acesso em: 03/04/2018.
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dificuldades enfrentadas tanto pelos pacientes que buscam seus insumos, quanto
dos entes que compdem o polo passivo:

Enfim, impde-se ao magistrado o desafio de resolver um complexo quebra-
cabeca de conciliar a eficacia imediata dos direitos sociais, inclusive
considerando seu aspecto evolutivo, a universalidade do sistema e a
desigualdade social, o direito subjetivo e o direito coletivo a salde, a
escassez de recursos e 0 uso indevido do orcamento, a justica comutativa e
a justica distributiva, dar prioridade as politicas de prevengdo ou a
recuperacdo; a efetiva participagdo da comunidade no sistema, a
distribuicdo de tarefas entre os entes da federacdo e as desigualdades
regionaiszz.

Uma vez elencada como direito social na Constituicdo Federal, € inaceitavel
pela sociedade que a saude |he ndo seja efetivamente oferecida, uma vez que ha
real necessidade material e efetiva desse direito, tendo em vista que diversos
cidaddos nao detém condi¢des de ter esse acesso por vias proprias, muitas vezes
em razéo da desigualdade social existente.

Considerando que a maioria da populacdo ndo tem acesso ao sistema de
salde particular, a expectativa de um sistema publico de saude eficiente é cristalina
e faz com que o Estado busque meios para atender e satisfazer as demandas
populacionais. Os principais problemas decorrentes da judicializacdo da saude estédo
relacionados a desorganizacdo do sistema de saude, pois esse fendmeno acaba
transferindo as politicas publicas de saude aos juizes de direito, fazendo com que o
poder judiciario decida onde aplicar e para quem, ao invés disso ser feito pelo modo

convencional por cada ente federativo.

A presenca da invasdo as politicas publicas tem sido criticada por muitos
doutrinadores, que afirmam que com a prestacdo insuficiente aliada a demanda de
acOes, criou-se o termo judicializacdo da saude que, modernamente, tem sido

prejudicial ao Poder Executivo de maneira geral.

E necessario que sejam respeitadas as competéncias estabelecidas a cada
ente federativo, de forma que a atencdo béasica da saude, por exemplo, sejam
realizadas pelos municipios, tendo em vista que neles se encontram 0s postos de

atendimento a saude, além do fato de que no Brasil ha poucos hospitais estaduais e

2 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia Publica n° 04. Convocada em 05 de marco de 2009.
Disponivel em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Abertura
_da_Audiencia_Publica__MGM.pdf > Acesso em: 03/04/2018.
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raros hospitais federais, fazendo com que os primeiros atendimentos acabam por

ser na rede municipal de saude.

Os Estados, no campo das competéncias, devem ser 0s responsaveis pela
organizacdo e execucdo material de compras de medicamentos e componentes
especializados. Por fim, a Unido de maneira geral possui competéncia para
regulamentar todas essas atividades e para financiar as politicas de prevencao e a
organizacdo dos componentes especializados e, de modo especial, 0s custos com

oncologia.

A solidariedade reconhecida pela justica em demandar os entes tem sido no
sentido de que haja uma compensacéo administrativa entre eles, o que nao ocorre
na pratica, desencadeando todo este fenbmeno e, consequentemente, a sobrecarga

de determinados entes.

4.3 O Entendimento Jurisprudencial nas A¢des de Medicamentos

O Poder Judiciario face ao crescente numero de demandas judiciais que
pleiteiam o acesso aos medicamentos e tratamentos meédicos ndo fornecidos de
maneira administrativa pelo Sistema Unico de Salde somado as consequéncias
financeiras, estruturais e organizacionais em diversas searas do poder publico,
passou a ser mais rigido e analisar cada caso concreto sob a vertente do paciente e

também do ente que compde o polo passivo das acdes.

Dessa maneira, ha decisdes judiciais atuais que revogaram liminares
anteriormente deferidas sob a justificativa que o Poder Judicidario ndo detém a
aptidao para avaliar as prestacdes terapéuticas a serem proporcionadas pelo Estado
de forma a assegurar 0 acesso universal aos cidaddos, uma vez que cabe aos

poderes Executivo e Legislativo tal atribuicao.

Tal entendimento fundamentou recente decisdo do Juiz de Direito Alexandre
Custodio Pontual, titular da 52 Vara Civel da Comarca de Volta Redonda/RJ,
acrescentando, ainda, que o judiciario nao deve impor ao poder publico o acesso
indiscriminado, por exemplo, aos medicamentos de alto custo, em raz&o da violacéo

as diretrizes de isonomia de acesso a saude, pois o0 medicamento pleiteado pelo
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autor da acao de obrigacdo de fazer para fornecimento de medicamento que deu
origem a decisdo ndo integrava a lista de dispensacdo do Ministério da Saude,

estando fora das diretrizes terapéuticas impostas a todos pelo SUS.

Vistos etc, Narra o Autor que é portador de doenca denominada Fibrose
Pulmonar Idiopatica, necessitando de remédio de alto custo e uso continuo -
PIRFENIDONA 267 MG, com 270 comprimidos por més, no valor de
R$12.640,00. Acosta laudo médico privado que atesta a necessidade de
admissao do remédio sob risco de morte por agravamento da moléstia. Por
fim afirma que o Municipio de Volta Redonda néo disponibiliza o tratamento
porque ele ndo se encontra na diretriz terapéutica definida pelo SUS, ali
existindo medicamentos equivalentes que o Autor ndo quer utilizar por
recomendagdo médica. A fl. 55, diante da decisdo proferida no RESP.
1.657-RJ no tema 106, foi suspenso o processo, vindo novo impulso a fl. 62.
Medida liminar a fl. 87, com inclusdo do Estado do Rio de Janeiro.
Contestacdo do Municipio a fl. 109 e do Estado a fl. 118. Nova peti¢cdo do
Autor a fl. 137. E o breve sumario. Decido em saneamento progressivo.
Inicialmente afasto a preliminar de violagdo do principio da inércia da
Jurisdicdo. O sistema de salde publica resta instrumentalizado por
encargos e fungbes todos compostos em um conjunto de obrigagdes entre
0s entes participantes, havendo interdependéncia entre eles, de modo a
compor um conjunto. Nenhum deles atua isoladamente e se um nao for
capaz, nem estiver habilitado a praticar determinada acao, a obrigacéo é do
outro, de modo a que seja garantida a integralidade e universalidade de
atendimento. Existem, pois, obrigacdes conjuntas nos termos da
regionalizacdo e obrigacdes repartidas, a teor de atribuicBes especificas
(Lei 8080/90). A solidariedade existente ndo € juridica, mas meramente
moral. Dai, consoante o disposto na lei 8080/90 em seu artigo 17 IX;
considerando o disposto no artigo 114 no NCPC, reconheco o litisconsdrcio
necessario e mantenho o Estado do Rio de Janeiro no polo passivo. Melhor
analisando a questdo ora deduzida, tem-se que o pedido ndo pode ser
deferido. A saude € um direito fundamental do ser humano e o sistema
Unico de saude encerra o dever do Estado "latu senso". Por sua vez a
prestacdo estatal deve ser capaz de assegurar 0 acesso universal, porém
igualitdrio aos servigos (artigo 2° Lei 8080/90), cabendo a avaliacdo da
prestacado terapéutica em exame, além de segura e eficaz, apta a extensédo
a toda a populacdo, o que dependera, dentre outros fatores, da avaliagcdo do
seu custo, do ndmero de potenciais beneficiarios, dos recursos disponiveis
e do custo das demais prestacbes a serem oferecidas aos outros
administrados em situacdo de risco de morte. Isto € ato privativo do
Legislativo e do Executivo, ausente a aptiddo e o aparelhamento ao
Judiciario. Assim deu-se a edi¢do da lei 12401/2011 que enfatizou escolhas
técnicas do Ministério da Saude, ndo parecendo razoavel ao poder
judiciario, impor aos Réus acesso indiscriminado ao medicamento aqui
perseguido, por frontal violacdo das diretrizes de isonomia de acesso a
salde, uma vez que a PIRFENIDONA 267 MG nao integra a lista de
dispensacao do Ministério da Saude e, portanto ndo guarda sintonia com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico imposto a todos pelo
SUS. Ante o exposto, revogo a medida liminar de fl. 87, determinando a
manuten%éo da suspensdo do processo na forma do Resp. 1.657-RJ.
Intime-se”.

® TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Deciséo Interlocutoria. Processo n°:
0010793-96.2017.8.19.0066. Autor: Onofre Lino Ferreira. Réus: Municipio de Volta Redonda e Estado
do Rio de Janeiro. Volta Redonda/RJ. Data da Decisdo: 04/08/2017.
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Apesar de néo ter sido fundamento da presente decisédo para a revogacao da
medida liminar, é possivel notar o altissimo custo do medicamento pleiteado,
perfazendo o valor de R$12.640,00 por cada caixa necessaria para 0 uso mensal.
Desse modo, um unico paciente seria o responsavel pelo gasto de R$151.680,00
dos cofres publicos, enquanto milhares de outros cidaddos também necessitam de
insumos e possuem o direito & satde, mas acabam por serem prejudicados devido a

desigualdade de valores despedidos a cada demandante.

Por outro lado, merece ser analisada a perspectiva do cidaddo que néo
possui condi¢gdes financeiras para arcar com 0s custos de seu tratamento, mas que
esta sob o pélio do direito a salde assegurado pela Constituicdo Federal e vé no

Estado o Unico meio para assegurar tais recursos.

Nesse sentido, uma paciente da rede publica de saude em tratamento de
cancer teve recusado o fornecimento de um medicamento prescrito por seu médico
em razdo do Ministério da Saude admitir o fornecimento do mesmo apenas pelo
prazo de 60 meses. Diante de tal cenério, a Defensoria Publica do Estado do Rio de
Janeiro ingressou com a acao de obrigacdo de fazer em face do Municipio de Volta
Redonda, obtendo decisdo favoravel, sob a alegacdo de que o direito a saude esta
intimamente ligada ao principio da dignidade da pessoa humana e coroléario direito a
vida.

I) Defiro a gratuidade de justica. Il) Trata-se de requerimento de tutela de
urgéncia, pugnando a parte autora pelo fornecimento do(s) medicamento(s).
Com efeito, o (a) autor(a) comprova ser portador(a) de neoplasia maligna
carcinoma, necessitando do fornecimento do(s) medicamento(s) indicado(s)
na inicial (fls. 05), defluindo dos documentos acostado as fls.19/ 20 o perigo
de dano, caso a doenca mencionada ndo seja controlada conforme
prescricdo médica. Ill) Em juizo de cogni¢do suméria dos fatos, propria da
andlise dos requerimentos de tutela de urgéncia, e conforme se extrai dos
documentos que instruem a inicial, notadamente o de fls. 19/20, é possivel
atestar-se a presenca dos requisitos do art. 300, caput do CPC/2015, in
verbis: “A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao
resultado Gtil do processo.” 1V) O(A) requerente postula o recebimento de
medicamentos em defesa de sua salide, consectario do direito a vida e que
encontra suporte no art. 196 da Constituicdo Federal, que assinala ser de
todos o direito & salude e dever do Estado. O direito a salde esta
inquestionavelmente ligado a dignidade da pessoa humana, fundamento do
Estado Brasileiro (art.1°, I, C.F.). V) A competéncia comum estabelecida no
art. 23, inciso Il, da Lei Maior, bem como o disposto na Lei n 8080/90
corroboram a existéncia do dever da municipalidade em fornecer
medicamento essencial a preservacdo da salde nos casos de
hipossuficiéncia econdmica, hipétese caracterizada nos autos. A matéria,
inclusive, encontra-se sumulada no a&mbito do Tribunal de Justica do Estado
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do Rio de Janeiro (sumula n° 65): "Deriva-se dos mandamentos dos artigos
6° e 196 da Constituicho Federal de 1988 e da Lei n° 8080/90, a
responsabilidade solidaria da Unido, Estados e Municipios, garantindo o
fundamental direito a salude e consequente antecipacdo da respectiva
tutela’. VI) Em face do exposto, com fundamento no art. 300 do CPC/2015,
defiro o pedido de tutela de urgéncia, nos termos em que requerida,
devendo o réu providenciar o fornecimento dos medicamentos indicados, no
prazo de 05 (cinco) dias, sob pena de multa diaria de R$150,00 (cento e
cinquenta reais), sendo facultado o fornecimento de medicamento genérico
ou com 0 mesmo principio ativo. Cite-se e Intime-se. VII) Apds, dé-se vista
ao Ministério Publico®.
Diferentemente do caso citado anteriormente, 0 medicamento pleiteado n&o
era de alto custo, perfazendo o valor de R$98,95 mensal, o que nos remete ao fato

gue ndo comprometeria de forma significativa o orcamento publico municipal.

Dessa forma, é sabido que a grande maioria dos cidadaos que ajuizam
demandas pleiteando o acesso aos medicamentos negado pela via administrativa,
bem como os tratamentos de saude, conseguem liminares que lhes concedem a
antecipacao do pedido. Tal pratica acaba por surtir consequéncias positivas para 0s
que buscam tal direito suprimido administrativamente, mas também consequéncias
negativas aos entes que compdem o0s polos passivos, sendo imprescindivel a

observancia e ponderacéo de tais impactos para ambas as partes.

4.4 A consequéncia da responsabilizacdo do Poder Publico de forma

indiscriminada

A responsabilizacdo do Poder Publico de maneira indiscriminada gera grande
importancia para ser discutida, pois uma vez inserida no contexto do poder judiciario,

as decisbes proferidas acabam por gerar consequéncias praticas.

A atual posicdo no sentido da responsabilizacdo solidaria de maneira
independente quanto as distribuicbes administrativas definidas, concretizam
precedentes de que qualquer ente é responsavel pela totalidade da prestacdo da
saude pleiteada, gerando a ideia de que tal modelo reduz as desigualdades

existentes e iguala as condi¢des sociais, majorando 0 acesso aos Servigos.

** TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Deciséo Interlocutoria. Processo n°:
0006061-72.2017.8.19.0066. Autor: Ivone da Conceigdo Aradjo. Réu: Municipio de Volta Redonda.
Volta Redonda/RJ. Data da Decisdo: 24/03/2017.
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Apesar de a responsabilizagdo solidaria ser o atual entendimento dos
tribunais, tal posicionamento acaba por gerar a sobrecarga, via de regra, do ente
local. Isso ocorre porque se confunde as competéncias federativas fixadas na
Constituicdo Federal com a possibilidade de imposicéo total das questdes referentes
a prestacdo dos servigos publicos relacionados a saude ao Municipio, ultrapassando
as diretrizes estabelecidas.

Ademais, cumpre salientar que a principal consequéncia da judicializacdo da
saude gera grande impacto orcamentario ao poder publico, considerando que as
despesas despendidas ao cumprimento das decisdes judiciais muitas vezes nao

estdo previstas ou sao superiores ao montante calculado.

Com isso, a responsabilizacdo indiscriminada do ente federativo serve de
agravante para o orcamento publico, pois inexistindo previsibilidade para os gastos
emanados de liminares ou decisdes judiciais o executivo se vé obrigado até mesmo
a realocar recursos para dar cumprimento as mesmas, prejudicando a area que

seria beneficiada com tais valores.

Na audiéncia publica sobre saude realizada no STF, o Defensor Publico da
Unido Dr. André da Silva Ordacgy sugeriu que fosse criado um fundo de
compensacao financeira, de modo que o ente federado que fornecesse determinado
medicamento que ndo fosse de sua atribuicdo pudesse ser compensado,

amenizando os impactos financeiros aos cofres publicos.

O que poderia ser oferecido, em termos de solugfes, para a solidariedade
passiva em relacdo a argumentacdo dos diversos entes publicos aqui
presentes? A Defensoria Publica oferece, a guisa de sugestéo, as seguintes
solucdes: a criacdo de um sistema de compensacdo financeira. Nesse
sistema de compensacédo financeira, o0 municipio ou o Estado que tivesse
arcado, dentro da reparticdo administrativa, das divisbes administrativas do
SUS, com medicamento que ndo seria de sua autoria, teria direito a uma
comp_ensagséo. Tem de haver boa vontade politica para que isso seja
exercitado™.

*® SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Audiéncia Publica n° 04. Convocada em 05 de marco de 2009.
Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/Sr._Andre
_da_Silva_Ordacgy__Defensor_Publico_da_Uniao_.pdf> Acesso em: 30/04/2018.
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Nessa toada, o resultado préatico de tal sugestdo seria que cada ente que
forneceu aquela prestacao possui o direito de receber dos demais a sua cota e, com
isso, a solidariedade continuaria intacta, mas 0s impactos negativos por ela
causados seriam suprimidos, colocando fim a onerosidade de um so ente arcar com

a prestacao pleiteada.

Por fim, deve ser reconhecido que a solidariedade ndo assume o papel de
Gnica responsavel pela desorganizacdo do sistema publico de saude, mas sim um
dos fatores contribuintes para a situacdo caoltica vivenciada pela populacéo
brasileira atualmente, somado as pendéncias substanciais de regulamentacéo
especifica das atribuicdes devidas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e

Unido, além da falta de integracéo existente no sistema dos entes federados.
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5 CONCLUSAO

E possivel considerar que o tema abordado ainda representa um dos grandes
problemas enfrentados nos dias de hoje pelo poder publico, sem haver uma solucéo
gue surtisse resultados positivos aos cidadaos que enxergam o Estado como o
garantidor de suas necessidades. Ademais, da mesma forma que os cidadaos
experimentam tal transtorno, os entes federados também vivenciam adversidades

dentro dos campos organizacionais e financeiros em seus sistemas.

Contudo, tendo em vista que a Constituicdo Federal estabelece que a saude é
um dever do Estado, deve este ser garantido por meio de politicas sociais e
econbmicas para a preservacao deste estado de saude referente a cada cidadéo

gue se encontra na qualidade de hipossuficiente dentro desta relacéo.

Com a sobrecarrega no fornecimento, via de regra, o ente local, em muitos
casos se vincula a tabela estabelecida pelo Ministério da Saude para estabelecer um
critério no fornecimento e, dessa forma, tentar encontrar uma solucéo para atender o
maior namero de pacientes que pleiteiam o0s insumos, contudo, cria-se uma
instabilidade no sistema, sendo importante uma compreensao das efetivas
competéncias e das solugdes articuladas no sistema de saide como uma forma de
ao menos estagnar o ajuizamento progressivo das acdes de obrigacao de fazer que

visem o fornecimento de medicamentos e tratamentos.

Diante das dificuldades enfrentadas pelos cidaddos em obter pelas vias
administrativas 0 acesso ao servico publico necessario e o reconhecimento da
saude como um direito subjetivo, 0 numero de acdes visando a obter medicamentos
e outras formas de tratamento deu origem ao fendmeno denominado “Judicializagéo
da Saude”, fato que leva o presente estudo a analisar as consequéncias positivas e
negativas para ambas as partes envolvidas, bem como possiveis solu¢des para
garantir maior igualdade entre os pacientes do Sistema Unico de Salde e amenizar

os problemas derivados de tal situacao vivenciada atualmente.

Deve-se levar em conta que a situagdo que atinge o sistema publico é
decorrente de diversos fatores, sendo eles organizacionais, financeiros e

regulamentares, devendo, primeiramente, haver o reconhecimento dos mesmos e 0
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empenho para as solucbes de tais questdes e, posteriormente, a busca por
implementagcdo de novos projetos capazes de aumentar as condicbes para a

prestacao do servico.
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