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Aos vinte e dois dias do més de marc¢o de dois mil e vinte e dois, reuniram-se 0s integrantes
da Rede de Inteligéncia da 12 Regido. Sob a conducédo do Desembargador Federal Carlos
Augusto Pires Brandao, Presidente da Comissdo de Jurisprudéncia e Gestao de
Precedentes — NUGEP, foi aberta a reunido para abordar o seguinte tema: “Aplicacdo do
Tema 793 de Repercusséo Geral do STF e a questédo da reparticdo de competéncias e 6nus
financeiro nas agbes de saude”. A reunido contou a participagdo da Dra. Cristiane Curto,
Advogada da Unido e dos servidores: Dra. Flavia Mendes Mascarenhas Goes e o Dr. Julio
Luz Sisson de Castro do NUGEP, do STF. Com a palavra, o Desembargador Carlos
Augusto Pires Brand&o saudou a todos e agradeceu a presenca dos atores externos nas
pessoas da Dra. Cristiane e do Dr. Idenilson, da Advocacia da Unido, do DF. Dr. Brandao
dispensou um agradecimento especial a Dra. Ana Carolina, Procuradora do DF, e explicou
que a presencga deles seria muito significativa pelo fato de o Distrito Federal possuir duas
atribuicdes, tanto de natureza de Estado, quanto a de Municipio, e assim seria de muita
importancia ouvir essas duas vertentes. Agradeceu também, em especial, aos servidores do
Nugep, do STF, e a Rede de Inteligéncia da Primeira Regido, que retne os centros locais de
inteligéncia das quatorze secdes judiciarias federais. Dr. Branddo agradeceu também a
presenca das comissdes do CNJ, que sdo vinculadas ao sistema da saude. O
desembargador Brandao real¢cou que as vozes de todos os seguimentos convidados para a
reunido, sdo vozes importantes, e que serdo escutadas e consideradas pelos diversos juizes
e servidores. ApdOs os agradecimentos, Dr. Brand&o passou a palavra para o Dr. Emanuel,
mas antes, o parabenizou pela conducdo desse trabalho e, especialmente, por apresentar
uma espécie de mapa acerca das grandes questdes em relagdo ao redirecionamento da
execucdo. Com a palavra, o Dr. Emanuel agradeceu ao Desembargador Branddo pela
oportunidade de espaco no debate na rede, no qual todos poderiam aprofundar esses e
outros assuntos, de interesse da magistratura de toda a primeira regido. Dr. Emanuel
agradeceu também a todos os colegas que se fizeram presentes, em especial, o Dr. Marcelo
Albernaz e o Dr. Marcelo Dolzany, que o tem ajudado no trato da matéria, e agradeceu
também aos atores externos, bem como aos atores de outros polos do processo, que
atenderam ao chamado, em especial, a Dra. Cristiane Curto, da AGU, ao trazer uma visao
da Unido acerca do tema 793 e como se deveria dar a aplicacdo na distribuicdo de
competéncias. Agradeceu também ao Dr. Idenilson e a Dra Renata que, por serem
procuradores do DF, iriam apresentar outra visdo do tema, que o desembargador Brandao ja
havia explanado ao mesclar tanto a visédo do Estado, quanto a visdo do Municipio e, por fim,
antes de passar a palavra para Dra Cristiane, agradeceu também a presenca dos servidores
do NUGEP, do Supremo. Com a palavra, a Dra Cristiane agradeceu ao Desembargador
Carlos Brand&o a oportunidade de poder participar desta reunido do centro de inteligéncia,
representando a Unido. Dra. Cristiane iniciou a apresentacédo, informando ser advogada da
Unido, desde 2015, e que, atualmente, ocupava o cargo de diretora do departamento de
servigo publico, no @mbito da PGU, que orientava todas as unidades, em nivel nacional, nas
matérias de direitos sociais, entre eles, o direito a sadde. Ela iniciou a sua apresentacao, por
meio de uma guia, e detalhou que a tese de repercussao geral do tema 793 deixou evidente



a guestdo da responsabilidade solidaria e que o polo passivo poderia ser composto por
gualquer ente, isoladamente ou conjuntamente, conforme demonstrado pela prépria leitura
da tese que ja se verificou que ndo existiria uma imposi¢do de insercao dos entes no polo
passivo nas demandas de salde. Dra. Cristiane expds, também, em sua apresentacdo a
premissa construida pelo ministro Edson Fachin que, embora ndo acolhida pela maioria dos
ministros do STF, vinha sendo utilizada nos processos judiciais e, por isso, gerou algumas
celeumas, pois inicialmente houve uma proposta para que a unido participasse de todos os
processos de saude, no qual os medicamentos questionados e solicitados, em juizo, ndo
estivessem padronizados, contudo, essa tese nao foi acolhida pela maioria dos ministros,
porém, o0 que restou acolhido foi exatamente a impossibilidade de imposicao de
litisconsorcio passivo. Demonstrou, no excerto extraido do voto do Ministro Edson Fachin,
gue o Supremo superou a questdo relacionado a necessidade ou a obrigatoriedade de
insercéo da unido no polo passivo, has demandas que discutiam o tema 793, apontou ainda
para a existéncia de outras afetacfes no supremo consoantes ao tema 793, tal como o tema
6, que ainda estava na fase de julgamento, mas que tratava exatamente dos medicamentos
de alto custo, da responsabilizacdo, da obrigatoriedade e de qual o quinhdo deveria ficar
para cada um dos entes e, por fim, o tema 500, que abordava a obrigatoriedade da unido
em permanecer no polo passivo, nos casos em que 0s medicamentos ndo possuissem
registro na Anvisa. Também foi abordada pela Dra. Cristiane a diferenga notavel no volume
da judicializacdo no ambito estadual e federal. Para isso, a Dra. Cristiane trouxe para a
reunido os dados do painel de justica, no qual conseguiu demonstrar 0 crescimento
exponencial da judicializacdo da saude nas duas esferas. Em continuagdo, demonstrou o
exemplo na esfera estadual, avaliando os nimeros globais que, em 2015, tinha o nimero de
322.395 processos, entretanto, em apenas 5 anos, esse numero subiu para 2.250.733, ao
comparar com a justica federal que teve um aumento de 36.673 para 265.468, portanto,
notadamente, um crescimento maior da esfera estadual e esse crescimento obrigou,
necessariamente, uma nova estruturacao do préprio sistema de justica, em beneficio do
jurisdicionado, portanto concluiu, segundo ela, que uma interpretacdo equivocada do tema
793, teria 0 condéo de transferir um volume macico para a justica federal, sem a necesséria
estrututracdo da justica federal, causando assim um grande esmagamento da AGU. E, por
fim, finalizou a Dra. Cristiane sua apresentacdo com um slide acerca do desvirtuamento na
organizacdo do SUS, uma vez que o SUS teria como premissa a solidariedade e o esforgo
conjunto das competéncias da Unido, Estados, DF e Municipios, e quando atribuido apenas
a Unido, por conta da prépria logistica da Lei 8.080, haveria o desvirtuamento da
capilaridade do SUS e do atendimento célere ao jurisdicionado. A Dra. Cristiane concluiu
sua exposicdo considerando que se atribuirmos uma obrigacédo exclusiva a unido, com esse
volume macico de processos demonstrado nos slides, nos dados do “painel de justica”,
possibilitaria causar mais descumprimento e desatendimento das demandas do que o
contrario. Com a palavra, o Dr. André saudou a todos e agradeceu a oportunidade de poder
apresentar informagdes que poderiam contribuir para o debate. Nas suas consideracdes
iniciais trouxe um trabalho especifico, realizado no Ministério da Saude, enquanto esteve na
consultoria juridica, no cargo de coordenador geral judicial. Salientou que, enquanto esteve
nesse cargo, pode ter uma visdo ampla do fendmeno da judicializacdo da saude, em nivel
nacional, uma vez que acompanhou as cinco regionais e percebeu que havia uma caréncia
de direcionamento acerca da demanda de ressarcimento entre os entes federativos, Dr.
André ressaltou que, enquanto alguns estados e municipios buscavam receber esse
ressarcimento ainda na acao judicial especifica, outros buscavam do ministério da saude,
via requerimento administrativo. Isso desdobrou na elaboracéo pela AGU, CGU e CONJUR
— MS de um parecer referencial n® 00030, de 2018, para tentar uniformizar e direcionar um
procedimento seguro para que essas demandas de ressarcimento pudessem ter um
tratamento adequado pelo Ministério da Sadde. Dr. André salientou que essa adogao estava
em consonancia com as diretivas adotadas pelo TCU, no acérddo 1787/2017, no qual se
observou um elevado numero de judicializacdo da saude, bem como apresentou
recomendacdes ao Ministério da Salde. Sublinhou que, no caso de ressarcimento
interfederativo, ficou estabelecido no parecer que, se houvesse uma decisdo e a Unido
fosse parte, o primeiro passo seria o de ressarcir, todavia, por outro lado, se ndo houvesse
uma deciséo, se apontaria um caminho adequado para a pactuacdo da CIT (Comisséo



Intergestores) para o equilibrio do sistema. Em outra situacéo, explicou o Dr. André que, no
custeio conjunto, a Unido seria obrigada adimplir com as suas obriga¢c6es nas decisdes em
que a solidariedade seria estabelecida entre os 2 ou 3 entes federativos, apds o ulterior
reequilibrio, feito pela CIT, e ressaltou que em nenhum momento haveria um descuido
guanto a obrigacdo de ressarcir. O Dr. André destacou que para minorar o efeito da
judicializacdo, em massa, e promover a efetividade das decisbes, seria melhor que os
estados e municipios se articulassem, utilizando os mecanismos normativos ja disponiveis,
para haver maior efetividade ao cumprimento das decisfes. E caso houvesse desequilibrio
no orcamento, pontuou o Dr. André, nas contas dos estados, DF e municipios que se
levassem ao conhecimento da Comissao Intergestora para sanar essa situacdo, e Unido,
por meio do Ministério da Saude, auxiliasse na busca desse reequilibrio financeiro. Dr.
André apresentou a Portaria 1.180/91, que instituiu a CIT, como inovacdo gerencial na
politica publica de saude, ao constituir foros permanentes de negociacdo, de articulacéo e
decisdo, entre 0s gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de pactos nacionais,
estaduais e regionais no Sistema Unico de Saude (SUS). Por fim, expds os detalhes dos
desdobramentos dos procedimentos a serem adotados pela Unido, quando figurava ou ndo
como parte nas demandas para compor o0 ressarcimento interfederativo no SUS. Com a
palavra o Dr. Emanuel agradeceu a participac@o e a apresentacdo da Dra Cristiane e do Dr.
André, com breves consideragfes. Na sequéncia passou a palavra para o Dr. Idenilson e a
Dra. Renata. Com a palavra, o Dr. Idenilson agradeceu por participar da reunido e
parabenizou o Desembargador Carlos Branddo pela excelente inciativa e agradeceu a
todos. Inicialmente, ele destacou que como muito bem explanado pela equipe da Unido, o
DF vinha priorizando o cumprimento das necessidades dos pacientes que judicializam o
acesso a saude, porque a preocupacdo do DF seria em dar efetividade a tutela judicial. Dr.
Idenilson ressaltou que o DF vem tendo um alto custo nos medicamentos e desses, cerca
de cinquenta porcento, sdo medicamentos nao padronizados e os padronizados pela Uniao,
o DF executava, mesmo assim, o custeio. Consequemente, segundo o Dr. Idenilson, essa
situacdo derivou uma dificuldade de a Unido compor o processo, uma vez que a Defensoria
Publica do DF ajuizava as agfes no Tribunal de Justica do Distrito Federal e para evitar uma
dificuldade maior ao jurisdicionado, a procuradoria ndo tem buscado a justica federal e sim
priorizar o atendimento. Com a palavra, a Dra. Renata agradeceu a todos a oportunidade
de expor uma visdo mais pratica da procuradoria com relagdo ao tema. Dra. Renata
considerou, inicialmente, se entender qual foi o espirito motivador do tema 793. Na sua
visdo pessoal, para Dra. Renata esse tema tinha por fungéo conciliar dois elementos
essenciais: “De um lado, a necessidade de garantir o direito a salde e de outro, preservar o
SUS, como sistema”. Acrescentou que a solidariedade veio como uma construgdo no
sentido de garantir ao paciente o acesso ao judiciario, independentemente, de qual ente
prestasse, porém, frisou que seria essencial preservar o SUS, sob a pena de quebra-lo. Dra.
Renata salientou que os medicamentos ja padronizados e de custeio ja reconhecidos pela
Unido e mesmo assim havia a judicializacdo e assuncdo pelo DF, nesse aspecto, nao
haveria discussdo. Porém, quantos aos ndo padronizados, o DF também vinha assumindo
esse custeio e sublinhou que o tema 793 veio justamente para realcar a importancia da
Unido, de garantir o direito a saude e, ao mesmo tempo, preservar o SUS. E lamentou que o
crescimento da judicializagéo estivesse na forma exponencial e que poderia chegar a uma
condi¢do de as decisfes serem inexequiveis pelos Estados ou Municipios no futuro. Nesse
cenario, ela citou o exemplo da medicacdo Spinraza, que custa ao DF em torno de dois
milhdes de reais e que o0 problema deveria ser enfrentado, sob o ponto de vista de
determinar quem iria executar, quem iria cumprir 0 operacional e quem iria custear essas
decisbes, seria fundamental que essas decisdes estabelecessem o 6nus financeiro. A Dra.
Renata entendeu que o ideal que isso se fizesse nas acBes de cumprimento e que nas
acoes de prestacdo de salde contasse também com a participacdo da Unido. A Dra.
Renata citou duas portarias, uma do PR e outra no RS, as quais havia a possibilidade de
gue nas ac¢bes, nas quais o cumprimento seria executado pelo estado, mas que esse
cumprimento fosse posteriormente ressarcido pela unido, por meio de depdsitos em uma
determinada conta, sob a gestao do judiciario e com o conhecimento da procuradoria, na
qual seria feito o ressarcimento do servico prestado pela secretaria, pela Unido. Ressaltou
que outra medida, em andamento, aprovada pela Camara de Mediacao de Saude Local, no



acordo de cooperacao ficou estabelecido que a Defensoria Publica do DF encaminharia a
Defensoria Publica da Unido as demandas por procedimentos ou medicamentos nao
padronizados, com o propésito de j4 estabelecer, desde o inicio, 0 6nus a Unido. Na
conclusao, agradeceu a oportunidade e afirmou ser de extrema importancia usar esse
momento do debate para trazer uma solucdo efetiva para o caso. Com a palavra, o Dr.
Emanuel agradeceu ao Dr. Idenilson e a Dra. Renata pelas consideracfes trazidas.
Considerou que, devido ao tempo decorrido da reunido, remarcou-se para outra reunido a
exposicao dos convidados do STF, na sequéncia, iniciaram-se os debates. Com a palavra, o
servidor Lucas relatou sua experiéncia com relacdo ao tema que, durante as atividades
exercidas na justica estadual e na federal, entendeu, no seu ponto de vista, que a Unido n&o
deveria compor o polo nas demandas da saude. Com a palavra, a Dra. Katia Balbino
acentuou a diversidade percebida nos varios ambitos da justica na interpretacdo do tema
793, bem como entendeu os pontos de vistas das secretarias de saude em relacdo aos seus
orcamentos e sugeriu que se deveria encaminhar para ndo a judicializacdo o que néo
houvesse a necessidade de intervencdo. E ponderou a necessidade da efetividade quanto
ao controle dos recursos, compra e dos estoques de medicamentos e repisou que a
judicializacdo somente nos casos exdgenos. Com a palavra, o Dr. Georgiano reportou o
problema ocorrido na 22 Vara de Imperatriz, no Maranhdo, consistente nas demandas de
saude e o envolvimento das defensorias publicas e a outra matéria de fundo relacionada ao
tema 793. Com base nessa discussao, suscitou uma questdo acerca do ressarcimento. Se o
ressarcimento dependeria da integracdo da Unido ao processo ou se poderia ocorrer na via
administrativa? Para ele, a recente interpretacéo de algumas decisdes do STF, 0os ministros
estariam entendendo pela inser¢cdo da Unido na demanda. Com a palavra, a Dra. Marina
Rocha direcionou sua intervencao a DPU e realcou que haveria uma disfungéo no sistema.
E exemplificou a situagdo da auséncia da Unido em apenas se defender ao invés de
procurar solucionar o problema, pois, a conta estava sendo colocada nas méos dos estados
e dos municipios. E sugeriu uma mudanca na postura dos entes em solucionar o tema por
meio da repactuacdo, como a melhor perspectiva. Com a palavra, o Dr. Carlos Geraldo
agradeceu aos integrantes dos Nugep, do STF, e ressaltou que o judiciario ndo faz politica
publica e que enfrentava a insuficiéncia e incompletude da politica publica e sugeriu que,
administrativamente, deveriam se concentrar em esforcos para se racionalizar e encontrar
soluc¢des. E no ambito do judiciario, STF e STJ, encontrar pontos de relevancia publica e de
competéncia para a definicdo do problema. Realcou, ainda, que o assunto seria desafiante e
cada um na sua seara poderia fazer algo para solucionar o problema e que o judiciario
poderia conhecer mais o sistema. No final, salientou que se poderia resolver pontualmente
determinada situac@o, com decis@es vinculantes do STF e STJ, e avancar bem nesse tema,
contando também com boas politicas. Com a palavra, o Dr. Bruno pontuou a questdo do
Bancejud e a impossibilidade de se bloquear recursos da Unido e falta de ética quanto a
isso. Abordou a falta de confianga e existéncia de uma crise sistémica, com falta de dialogo
na justica estadual e federal. E, no final, considerou a necessidade do resgaste da ética
entre as instituicbes. Com a palavra, o Desembargador Carlos Branddo agradeceu a
participacdo dos convidados, parabenizando-os pelas apresentacdes trazidas acerca do
tema 973, e passou a palavra para o Dr. Emanuel, que agradeceu a participagéo de todos e
encerrou a reuniao.
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