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Art. 1°: O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: | - a
Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho de Saude.

§ 3°: O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Saude (Conasems) terdo representacao
no Conselho Nacional de Saude. (grifos nao sao do
original).

BRASIL. Lei 8.142, de 29 de dezembro de 1990.

Art. 14-B: O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems) sao reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a saude e declarados de
utilidade publica e de relevante funcao social, na forma
do regulamento. (grifos ndao sao do original)

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.



as ultimas décadas, os sistemas de saude, legislativo e de justica buscam

responder ‘como’ e ‘em que medida’ o Estado Brasileiro deve fornecer acdes
e servicos publicos de saude ao individuo e a coletividade. Muito desse debate
reside no que se convencionou chamar de ‘judicializacdo da saude’ - em face do
poder publico e em face da saude suplementar.

A judicializagdo acarreta, para o sistema publico de saude, impactos de diferen-
tes naturezas: orcamentario, financeiro, administrativo. Os impactos da ordem
orcamentaria e financeira sao de vital importancia para os Estados, reconhecidos
desde 2017, pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) como maiores que o da
Unido, o que contribui massivamente para a atual crise fiscal do ente estadual,
além de impor sucessivos riscos a manutencdo, desenvolvimento e incremento
das atribui¢des que lhe sao proprias:

A auditoria verificou que as secretarias estaduais de saude, juntas, realizam
despesas com judicializacao muito maiores que as do Ministério da Saude. Minas
Gerais, Santa Catarina e Sdo Paulo gastaram, juntos, mais de R$ 734 milhdes e R$

772 milhdes nos anos de 2013 e 2014, respectivamente”. (grifos ndo sao do original).?

Sobre a representacdo do ente estadual, € importante entender que: - no sis-
tema sanitario, cabe a cada secretaria estadual de salde (SES) a defesa de seu
interesse local, e ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) que
é a entidade representativa da gestdo estadual do SUS, o que for de interesse
coletivo;™ - no sistema de justica, cabe as procuradorias de cada estado (PGE), o
que for individual, e ao Colégio Nacional de Procuradores dos Estados (Conpeg),
os debates de ordem nacionalizada e as recomendac8es que Ihe sejam de inte-
resse. E importantissimo que essas instituicdes conversem entre si: SES e PGE,
Conass e Conpeg e atuem na maior colaboracdo possivel.

O fendbmeno da judicializacao da saude, em seus aspectos qualiquantitativos,
tem gerado, ao longo dos anos, reorganizacdes nas SES e nas Procuradorias.
O volume processual (quantidade e valor de processos) tem aumentado ha
anos seguidos, provocando a adocdo de estratégias multifacetadas para dar

i BRASIL. TCU. Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-operacional-sobre-judicializacao-da-
-saude.htm. Acesso em 24.10.2022

ii BRASIL. Lei 8.142, de 29 de dezembro de 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. e
BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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conta das complexidades envolvidas
no tema. Observa-se que ha formacgdo
de procuradores no tema; ha nas pro-
curadorias setoriais especializadas; ha
o deslocamento de procuradores para
atuarem diretamente nas SES; ha - en-
fim - muitas estratégias de atua¢do que
consideram esforcos conjuntos das SES
e dos advogados publicos.

Esse esforco se da porque o volume pro-
cessual da pasta da saude, no ambito
das procuradorias, corresponde a um
elevado percentual do total das a¢des
em tramite. Empiricamente, acredita-se
gue esse percentual pode variar con-
forme o movimento financeiro, porte
da SES e consequente adensamento
tecnolégico, extensao do territério, ca-
pilaridade do poder judiciario, entre
outros fatores.

O que se tem por certo é que o SUS
tem figurado como um dos principais
‘clientes’ das procuradorias, seja nos
tribunais estaduais, federais e supe-
riores. Tem movimentado quantidades
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enormes de processos: acdes individu-
ais, coletivas e, mais recentemente, -
especialmente durante a pandemia da
Covid-19 - entre entes publicos.

Mas, sao muitas as complexidades a
serem consideradas. No ambito dos
controles orcamentarios e financeiros,
cabe aos Estados e ao DF, o rigoroso
cumprimento dos ditames da Lei Com-
plementar n.101/2000" e de tudo que
ela ecoou na organizacdo orcamentaria
e financeira do SUS, na medida da Lei
Complementar n. 141/2012.%

A judicializacdo também carrega as
guestdes relacionadas a organizacdo
administrativa dos governos estadu-
ais, ultrapassando a questdo exclusiva
da politica de saude. Questdes como
o deslocamento dos recursos huma-
nos, financeiros e logisticos, além de
promoverem custos indiretos as a¢des
judiciais, promovem atrasos e dificul-
dades extras as atividades rotineiras.
Ndo existe um ente federado que tenha
em sua estrutura original equipes para

iii BRASIL. LEl COMPLEMENTAR 101, de 2000. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Icp101.htm.

Acesso em 24.10.2022

iv BRASIL. LEl COMPLEMENTAR 141, de 2012. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/Icp141.htm.

Acesso em 24.10.2022.



o cumprimento de decisdes judiciais,
seja no campo da saude ou em outro, e
por isso, o ente estadual teve, ao longo
desses anos, de se adaptar e suportar
custos adicionais e indiretos ao calculo
rotineiro das acdes judiciais.

O Conass mantém a Camara Técnica
de Direito Sanitario (CTDS), composta
por assessores juridicos e procuradores
indicados pelos titulares da SES, para
discutir e contribuir com a gestao esta-
dual do SUS em seus posicionamentos
e decisdes, junto ao sistema sanitario
e de justica, além de elaborar publica-
¢Oes técnicas e promover a cooperacao
técnica entre SES.

A organizacao do fluxo das acdes, dos
valores, dos cumprimentos, da afericdo
de fraudes é importantissima para a
gestao estadual e suas decisdes, mas é
mais importante ainda para a seguranca
dos pacientes. E importante que diag-
nosticos e analises sejam feitos cons-
tantemente, para identificar a relacao

causal entre a assisténcia e a atua¢do do
sistema de justica, impedindo - inclusive
- a aplicacao de penalidades pessoais
contra o gestor.

E essencial que o gestor - individual e
coletivamente - tenha meios de aferir
e se posicionar sobre as teses em de-
bate, a quantidade de processos e seus
impactos orcamentarios e financeiros,
e quanto, dos cumprimentos impos-
tos pelo sistema de justica dizem da
obrigacdo assumida por outros entes
(portanto, passivas de ressarcimento)
ou ainda, nao tenham sido assumidas
pelo SUS.

O fendmeno da judicializacdo exige ra-
ciocinio elaborado e compromisso so-
cial, portanto, é essencial que os respon-
saveis por tais controles tenham meios
para exercé-los: equipes, softwares,
fluxos designados e, essencialmente,
relacBes respeitosas e produtivas entre
a SES e as procuradorias, e dessas, com
o sistema de justica.
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Para saber mais:

BRASIL. Conass. Coletanea Direito a Saude. Institucionalizacdo. Dis-
ponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/institucionalizacao/

BRASIL. Conass. Coletanea Direito a Saude. Dilemas do Fenbmeno da
Judicializagao. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
dilemas-do-fenomeno-da-judicializacao-da-saude/

BRASIL. Conass. Coletanea Direito a Saude. Boas Praticas e Dialogos
Institucionais. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
boas-praticas-e-dialogos-institucionais-2/

BRASIL. Conass. Colecao Para Entender a Gestdo do SUS. Direito a
Saude. Vol. IV. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
direito-a-saude/

BRASIL. Conass. Desafios do SUS. Disponivel em: https://www.conass.
org.br/biblioteca/desafios-do-sus/

BRASIL. Conass e UFPB. Judicializacao: Reflexdes com Base na Agenda
da Gestdo Estadual do Sus. Disponivel em: https://www.conass.org.br/
biblioteca/judicializacao-reflexoes-com-base-na-agenda-da-gestao-es-
tadual-do-sus/

BRASIL. Conass e Fiocruz. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sani-
tario. 2019. Vol.3. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
cadernos-ibero-americanos-de-direito-sanitario/

BRASIL. Conass e Fiocruz. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sani-
tario. 2019. Vol .4. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/
cadernos-ibero-americanos-de-direito-sanitario-ciads-vol-8-n-4/
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