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Resumo: O artigo sistematiza o arranjo normativo do SUAS e demonstra
que o acolhimento institucional integra a Prote¢ao Social Especial de alta
complexidade, cuja provisao e cofinanciamento, segundo a NOB/SUAS (Res.
CNAS n° 33/2012) e a Tipificagdo (Res. CNAS n° 109/2009), recaem priori-
tariamente sobre os Estados quando os custos e a demanda néo justificam
aimplanta¢ao municipal. A partir do contexto catarinense — marcado por
predominio de Municipios de pequeno porte —, evidenciam-se assimetrias
de capacidade e a necessidade de servigos regionalizados, tema recorrente em
recomendagdes do TCE-SC. Em litigios que versam sobre ILPIs e servigos
congéneres, o trabalho defende a adequagdo do polo passivo para incluir
o Estado, com direcionamento primario do cumprimento e possibilidade
de reembolso ao Municipio, alinhando-se a precedentes de Tribunais de
Justica e a tese do Tema 793 do STF aplicada por analogia. Sustenta, ainda,
a observancia da reserva do possivel e da deferéncia judicial as escolhas
técnicas e orcamentarias, para evitar a desestrutura¢ao de politicas de
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atencéo bésica e o desvio de recursos municipais para prestagdes de alta
complexidade. Conclui que, respeitada a reparticio de competéncias do
SUAS, a responsabilidade pelo acolhimento institucional é essencialmente
estadual, cabendo aos Municipios a execu¢do da prote¢do social basica e
da especial de média complexidade (CRAS e CREAS), sem transferéncia
indevida de 6nus financeiro por decisoes judiciais pontuais.

Abstract: The article systematizes the normative framework of SUAS and
demonstrates that institutional care is part of the Special Social Protection
of high complexity, whose provision and co-financing, according to NOB/
SUAS (CNAS Resolution No. 33/2012) and the Typification (CNAS Reso-
lution No. 109/2009), fall primarily on the States when costs and demand
do not justify municipal implementation. Based on the context of Santa
Catarina — characterized by a predominance of small municipalities —
asymmetries in capacity and the need for regionalized services become
evident, a recurring theme in recommendations from the TCE-SC. In
litigation concerning long-term care facilities for the elderly (ILPIs) and
similar services, the paper argues for the proper inclusion of the State as a
defendant, assigning primary responsibility for compliance while allowing
the possibility of reimbursement to the Municipality. This aligns with pre-
cedents from State Courts of Justice and with the thesis established in STF
Theme 793, applied by analogy. It further upholds the observance of the
“reserve of the possible” principle and judicial deference to technical and
budgetary choices, in order to avoid undermining basic care policies and
diverting municipal resources to high-complexity services. The conclusion
is that, in line with the division of competences within SUAS, responsibility
for institutional care lies essentially with the States, while Municipalities are
tasked with implementing basic social protection and medium-complexity
special protection (CRAS and CREAS), without undue transfer of financial
burdens resulting from isolated judicial decisions.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil impde crescentes desafios
a formulagao e execugao de politicas publicas voltadas a protecao da pessoa
idosa, entre as quais se destaca o acolhimento institucional. A institucio-
nalizacdo, porém, deve ser vista como medida de cardter excepcional e
provisdrio, respeitando principios de convivéncia comunitdria, autonomia
e reintegracao social. Além disso, por demandar estrutura especifica, cus-
tos elevados e planejamento federativo, insere-se no ambito de atuagao da
Protegao Social Especial (PSE) de Alta Complexidade, de responsabilidade
dos Estados.

A Constitui¢ao Federal de 1988, ao tratar da seguridade social (Arts.
194 a 204), previu a assisténcia social como direito do cidaddo e dever do
Estado, estabelecendo competéncias comuns entre Unido, Estados e Muni-
cipios (Art. 23, IT). A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/1993
- LOAS) e as Resolucdes do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
especialmente a Resolugdo n° 109/2009, tipificaram os servigos socioas-
sistenciais e estabeleceram critérios de reparti¢io no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) evidencia que a
assisténcia social historicamente atuou de forma emergencial, com pouca
tradicdo em agdes preventivas, sendo necessario avangar em estratégias
antecipatodrias e de restauragdo dos vinculos familiares e comunitarios, cujas
atribui¢oes sao de competéncia dos Municipios.

Dentro desse contexto, exsurge a necessidade premente de respeitar
as reparti¢cdes administrativas no &mbito do SUAS, assim como ocorreu por
ocasido da fixagdo do Tema 793 com Repercussdo Geral fixada (RG) pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), sob pena de acarretar grave desequilibrio
orcamentario e comprometimento de outras politicas sociais.

No Estado de Santa Catarina, hd uma forte tendéncia de o Poder Ju-
diciario impor aos Municipios a responsabilidade por servigos de Prote¢do
Social Especial (PSE) de Alta Complexidade sob o fundamento da solidarie-
dade prevista na Constitui¢ao Federal sem analisar as consequéncias praticas
da deciséo e os reflexos or¢amentarios nas demais politicas publicas locais.

Com o objetivo de examinar essas reparti¢oes administrativas fixa-
das pelo SUAS, o presente artigo propde uma breve analise da estrutura e
a organizacgdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) a partir do
marco normativo inaugurado pela LOAS e consolidado por resolugdes do
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CNAS, com destaque para as Resolugdes n° 130/2005, n° 33/2012 (NOB/
SUAS) e n° 109/2009 (Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais).

Valendo-se do Estado de Santa Catarina como estudo de caso, o artigo
aborda a governanca estadual (Secretaria de Estado da Assisténcia Social,
Mulher e Familia e controle social), os limites de capacidade dos municipios
de pequeno porte e as repercussoes financeiras e operacionais da oferta de
servigos regionalizados. A analise incorpora ainda decisdes do TCE-SC
e precedentes judiciais que orientam o direcionamento do cumprimento
das obrigagoes ao ente estadual, além de dialogar, por analogia, com a tese
firmada pelo STF no Tema 793 (solidariedade entre entes com observéancia
da reparti¢do de competéncias).

Ao final, sustenta-se a necessidade de adequada formacéo do polo
passivo em demandas prestacionais de alta complexidade e a deferéncia
judicial as escolhas técnico-or¢amentdrias da Administragdo (reserva do
possivel), de modo a preservar a logica sistémica, hierarquizada e descen-
tralizada do SUAS.

2. DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SUAS

Para melhor compreensao, oportuno tecer brevemente sobre a es-
trutura e organizacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cuja
necessidade exsurgiu do advento da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) para articular as agdes e implementar tal politica.

O SUAS foi instituido pela Resolugdo n° 130/2005 do Conselho Nacio-
nal de Assisténcia Social (CNAS), que entrou vigor pela Lei n° 12.435/2011,
e pela Resolugdo n° 33/2012 do CNAS, ultima versdao da Norma Basica de
Assisténcia Social - NOB/SUAS, que disciplina a gestao publica da Politica
de Assisténcia em todo territorio brasileiro, exercida de forma sistémica pelos
entes federativos, em consonéncia com a Constitui¢do Federal de 1988 e a
Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS).

A Resolugao n° 33/2012 do CNAS, por sua vez, em seus artigos 15,
inciso VI, 54, inciso IV e artigo 58, estabelece que ¢ responsabilidade do
Estado as internagdes, tendo em vista o nivel hierarquico, bem como a ca-
pacidade financeira. Vejamos:

Art. 15. Sdo responsabilidades dos Estados: |[...]

VI - garantir condi¢des financeiras, materiais e estruturais para o
funcionamento efetivo da CIB e do CEAS; [...]
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Art. 54. Os Estados devem destinar recursos proprios para o cum-
primento de suas responsabilidades, em especial para: [...]

IV - a presta¢ao de servicos regionalizados de protegdo social espe-
cial de média e alta complexidade, quando os custos e a demanda
local ndo justificarem a implantacdo de servicos municipais; [...]

Art. 58. O detalhamento da forma de aplicacdo dos repasses do
cofinanciamento, dos critérios de partilha, da prestacdo de contas
do cofinanciamento dos servigos socioassistenciais regionalizados
de média e alta complexidade e de outras questdes afetas a ope-
racionaliza¢do do cofinanciamento sera objeto de ato normativo
especifico. (grifo nosso).

De acordo com a Resolugao n° 109/2009 do CNAS, em seu artigo 1°,
item III, alinea “a”, o acolhimento em abrigo institucional, constitui servigo
de alta complexidade:

Art. 1°. Aprovar a Tipificagdo nacional de Servicos Socioassisten-
ciais, conforme anexos,

organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protecdo Social
Basica e Protecao Social Especial

de Média e Alta Complexidade, de acordo com a disposi¢ao abaixo:
I - Servicos de Prote¢io Social Basica:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF;
b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

¢) Servico de Prote¢do Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

IT - Servicos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos - PAEFI;

b) Servigo Especializado em Abordagem Social;

¢) Servico de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de

Liberdade Assistida - LA, e de Prestagdo de Servicos a Comuni-
dade - PSC;

d) Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias;

e) Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

IIT - Servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade:
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a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:
- abrigo institucional;

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

b) Servi¢o de Acolhimento em Republica;

¢) Servi¢o de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servico de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas e
de Emergéncias.

E mais adiante, a referida resolugdo sintetiza em quadro sintese a
Protegao Social Especial de:
“Alta Complexidade
6. Servico de Acolhimento Institucional
7. Servigo de Acolhimento em Republica
8. Servi¢o de Acolhimento em Familia Acolhedora

9. Servigo de prote¢ido em situagdes de calamidades publicas e de
emergéncias”

Esses dispositivos, por si s6, ja evidenciam que a responsabilidade pelo
acolhimento institucional recai sobre os Estados e ndo sobre os Municipios.

Importante salientar, ainda, que em Santa Catarina o SUAS ¢é
atualmente coordenado pela Secretaria de Estado da Assisténcia Social,
Mulher e Familia em conjunto com a sociedade civil, que participa dire-
tamente do processo de gestdo compartilhada. O seu modelo de gestao é
descentralizado e participativo. Engloba a participagao das trés esferas
de governo (Unido, Estados e Municipios) no financiamento da politica
de assisténcia social, bem como a acepgdo clara de suas competéncias
técnicas e politicas.

O SUAS define e organiza os elementos fundamentais e indispensaveis
a execuc¢ao da politica de assisténcia social, permitindo a normatizagdo dos
padrdes nos servicos, qualidade no atendimento, nomenclatura dos servicos e
da rede socioassistencial, bem como indicadores de avaliacdo e de resultados.

O antigo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) aprovou novo
modelo de gestdo, ainda em fase de implementagéo, por intermédio de uma
nova légica de organizagdo das agdes, com a defini¢do de niveis de comple-
xidade do Sistema: Protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial
(PSE) de média e alta complexidade com a referéncia no territorio, avaliando
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as especificidades das regides e tamanhos de municipios e principalmente
com a centralidade na familia.

Partindo desse desenho institucional, o SUAS engloba também a
oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a publicos especificos de for-
ma articulada aos servicos, contribuindo para a superacao de situagdes de
individuos em vulnerabilidade social.

A mencionada Resolugdo n° 109/2009 do CNAS distribuiu os servigos
nas categorias: Protegdo Social Basica, Protecao Social Especial de Média
Complexidade e Protegdo Social Especial de alta Complexidade.

A Protecdo Social Bésica (PSB) é destinada a prevengdo de riscos
sociais e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos, servicos e
beneficios a individuos e familias em situa¢do de vulnerabilidade social.
Na estrutura de Prote¢ao Social Bésica existem os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), que sdao unidades publicas da politica de assis-
téncia social integrado ao SUAS, situado em espagos com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social dos municipios. Destinam-se a prestacdo de
servigos e programas socioassistenciais de prote¢do social basica as familias
e as pessoas e se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS.

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) tipificou os servigos so-
cioassistenciais, os quais foram aprovados pelo Conselho Nacional de As-
sisténcia Social, por meio da Resolugdo n° 109/2009 (art. 1°,I), que definiu e
delineou trés servicos de protecao social basica: a) Prote¢do e Atendimento
Integral & Familia (PAIF); b) Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCF); ¢) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas (SPSB).

Quanto a Prote¢ao Social Especial (PSE), é destinada a familias e
individuos que ja se encontram em situagado de risco, que tiveram seus di-
reitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de drogas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua, entre
outros fatos de violagoes dos direitos. Existem dois niveis de complexidade
na protecdo social especial: a média e a alta complexidade.

Na média complexidade enquadram-se os servigos que disponibilizam
atendimento as familias e as pessoas com direitos infringidos, mas cujos
vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos. Essa protecao é
organizada nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) que sdo unidades putblicas estatais, onde sdo oferecidos servigos
socioassistenciais que demandam acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solugdes de protecao.
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Na protegéo social especial de média complexidade definiu-se cinco
servicos (Resolugao n° 109/2009, art. 1°, II): a) Servico de Prote¢do e Aten-
dimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); b) Servico Especia-
lizado em Abordagem Social; ¢) Servigo de Protecao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA),
e de Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC); d) Servico de Protecao
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias; e)
Servico Especializado para Pessoas em Situagao de Rua.

Os servigos de protecdo social especial de alta complexidade, por ou-
tro lado, sdo aqueles que garantem protec¢ao integral e demandam moradia,
alimentacao, higienizagdo e trabalho protegido para familias e individuos
que se acham sem referéncia e/ou em situagdo de ameaca, necessitando
afastamento do convivio familiar e/ou comunitario. Nesta complexidade a
Resolugdo n° 109/2009 (art. 1°, III) definiu os seguintes servigos: a) Servigo
de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades: - abrigo institu-
cional; - Casa-Lar; - Casa de Passagem; - Residéncia Inclusiva. b) Servigo
de Acolhimento em Republica; ¢) Servigo de Acolhimento em Familia
Acolhedora; d) Servico de Protecdo em Situagdes de Calamidades Publicas
e de Emergéncias.

A Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (anexo da Reso-
lugao n° 109/2009) definiu que o servigo de acolhimento institucional para
idosos pode ser desenvolvido nas modalidades casa-lar e abrigo institucional:

1. Casa-Lar - Atendimento em unidade residencial onde grupos de
até 10 idosos sdo acolhidos. Deve contar com pessoal habilitado,
treinado e supervisionado por equipe técnica capacitada para au-
xiliar nas atividades da vida diaria.

2. Abrigo Institucional - Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) — Atendimento em unidade institucional com carac-
teristica domiciliar que acolhe idosos com diferentes necessidades e
graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia com familia-
res, amigos e pessoas de referéncia de forma continua, bem como
o0 acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na
comunidade.

Essas modalidades devem respeitar os principios de excepcionalidade
e provisoriedade, garantindo convivéncia comunitaria, respeito a diversidade
e preservagdo da identidade dos acolhidos.

290 | REVISTA DA PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE JOINVILLE - RPGMJ



CAROLINE SAMPAIO DE ALMEIDA

O regulamento técnico para o funcionamento das ILPIs foi definido
pela Vigilancia Sanitaria, conforme Resolu¢iao da Diretoria Colegiada -
RDC/ANVISA n° 283/2005.

A Politica Estadual do Idoso (Lei estadual n° 11.436/2000) definiu em
seu art. 7° como uma das competéncias dos orgéos e entidades publicas, o
incentivo e o estimulo para a criagdo de alternativas de atendimento ao idoso,
por meio de centros de convivéncia, centros-dia, casas-lares, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares, asilos, albergues, casas de passagem,
casas de repouso, clinicas geriatricas, grupos de convivéncia e outros.

Gize-se que a Politica Estadual do Idoso (Lei Estadual n° 11.436/2000)
foi instituida sob a égide da Constitui¢ao Estadual (Art.189, §$1° e 2°), se-
guindo preceitos da Lei Federal n® 8.842/1994, tendo sido regulamentada
pelo Decreto n° 3.514/2001. O objetivo é garantir a cidadania do idoso,
criando condiq()es para assegurar seus direitos, sua autonomia, integragdo
e a participagdo efetiva na familia e na comunidade.

O Decreto n° 3.514/2001, em seu Art. 3° particularmente, dispoe
sobre a competéncia da Secretaria Estadual de Assisténcia Social, Trabalho
e Habitagdo (SST), atual Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Fami-
lia, responsavel por coordenar a Politica Estadual do Idoso a ser exercida
em coopera¢do com as demais Secretarias de Estado, corresponsaveis pela
implementagédo da politica estadual.

O Conselho Estadual do Idoso (CEI), érgao de deliberagao coleti-
va e permanente, vinculado a antiga SST, foi criado pela Lei Estadual n°
8.072/1990, com reda¢ao modificada pelas Leis n® 8.320/1991, n° 10.073/1996
e n° 12.502/2002 e regulamentado pelo Decreto n° 1.831/1997. Posterior-
mente, revogada pela Lei Estadual n° 18.398/2022, cujo Art.3° afirma que
lhe compete, entre outras atribuicoes:

“I - supervisionar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a Politica Es-
tadual do Idoso;

IT - propor aos 6rgaos e poderes competentes alteragdes na Politica
Estadual do Idoso e no Plano Estadual de Agdo Integrada de Defesa
e Protecdo da Pessoa Idosa, com base em estudos e pesquisas que
levam em consideragdo a sua inter-rela¢do com o sistema social
vigente;

IIT - articular-se com o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
(CNDI), com o Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS),
com outros conselhos de direitos cujas agdes estejam relacionadas
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a politica de atendimento a pessoa idosa e com organizagoes go-
vernamentais e ndo governamentais, buscando parcerias para a
implementagao da Politica Estadual do Idoso;

[....] VII — estabelecer e manter parcerias com organizag¢des afins,
em especial com o Ministério Pablico de Santa Catarina (MPSC),
com a Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina (DPE/SC),
com a Defensoria Publica da Unido (DPU) e com érgios de vigi-
lancia sanitdria, com vistas ao desenvolvimento e a fiscalizacdo de
organizagdes governamentais e nao governamentais com atividades
voltadas a pessoa idosa”.

Nao obstante isso e partindo desse arcabougo legislativo, ao identificar
omissdes do poder publico estatal, o TCE-SC em reiteradas decisdes tém
emitido recomendagdes a antiga SST, responsavel pela Assisténcia Social do
Estado de Santa Catarina, entre as quais merecem destaque:

- Incluir nos projetos técnicos para cofinanciamento de servigos
de protecdo social especial de alta complexidade, referentes ao
acolhimento de idosos, os dados/indicadores dos beneficidrios e
da situagdo do idoso no municipio;

- Pactuar junto a CIB/SC critérios de cofinanciamento dos servi-
¢os de protecdo social especial de alta complexidade, a partir de
diagndstico que conste dados/indicadores sobre idosos, além de
disciplinar os percentuais de repasse de recursos para entidades e
organizagdes de assisténcia social;

- Incluir critérios de elegibilidade para cofinanciamento nas reso-
lugoes da CIB/SC aos municipios que possuem idosos em vulnera-
bilidade ou situagdo de risco, mesmo que nio tenham Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) inscritas, de modo que
possam receber recursos para disponibilizar o servigo em outra
localidade;

- Apoiar financeiramente os municipios para regularizacdo das
ILPIs ndo inscritas nos Conselhos Municipais ou Estadual do idoso;
- Capacitar e orientar os municipios para elaboragido de projetos
técnicos de cofinanciamento dos servigos de prote¢io social pelo
Estado.!”® (destacamos)

195 Processo TCE-SC: Relatorio n° 50/2023 do @PMO 23/00536964 - GAC/WWD - 198/2024.
Gab. Cons. Wilson Wan-Dall.
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Portanto, denota-se que, consoante o quadro de estruturagdo do
SUAS, hd a implementagdo em ambito municipal somente no que concerne
a protecdo social basica e especial de média complexidade, com a instituigdo
do CRAS e CREAS. Contudo, tais unidades contemplam ambiente de aco-
lhimento temporario e acompanhamento para a restaura¢ao dos vinculos
familiares, nao abrangendo os casos de internagdo, que devem ser direcio-
nados a abrigos institucionais ou casa-lar, regulados e custeados tanto pelo
ente estadual quanto pelo ente federal, conforme disciplina legal vigente.

Os demais servigos e medidas, todavia, ndo foram implementados no
Estado de Santa Catarina, faltando a finalizagao de processos por parte do Go-
verno Estadual e do antigo Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social.

Gize-se, ainda, que a demanda por politicas publicas e o pequeno porte
da maioria dos Municipios catarinenses (280 dos 295 Municipios possuem
menos de 100 mil habitantes)'** inviabilizam a implementacao de servigos
de protecio especial de alta complexidade e, por consequéncia, representam
alto custo aluz da Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (anexo
da Resolugdo n° 109/2009).

A titulo de registro, citam-se os limites de quantidade de habitantes
de cada porte, de acordo com dados populacionais do IBGE/2010, utiliza-
dos pela Politica Nacional de Assisténcia Social instituida na Resolugdo n°
145/2004 do Conselho Nacional de Assisténcia Social:

- Municipios de Pequeno Porte I: até 20.000 habitantes

- Municipios de Pequeno Porte II: de 20.001 até 50.000 habitantes
- Municipios de Médio Porte: de 50.001 até 100.000 habitantes

- Municipios de Grande Porte: de 100.001 até 900.000 habitantes
- Metrépole: 900.001 habitantes ou mais

De acordo com a referida Resolugdo, nos municipios com mais de
101.000 habitantes, ou seja, de grande porte, a rede de assisténcia social deve
ser mais complexa e diversificada, envolvendo rede de protegao especial
de média e alta complexidade, além de servigos de protegdo social basica.

E dentro desse contexto, de impossibilidade de prestagdo por de-
terminado Municipio catarinense, exsurge a responsabilidade integral,
sendo primaria do Estado de Santa Catarina pela prestacdo dos servicos

19t Extraido do site < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/seara/panorama>.
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assistenciais de acolhimento em abrigo institucional, consoante se extrai
dos Arts. 13,V, 15, V e 23 da Lei n° 8.742/93.

Art. 13. Compete aos Estados: [...]

V - prestar os servigos assistenciais cujos custos ou auséncia de
demanda municipal justifiquem uma rede regional de servicos,
desconcentrada, no 4&mbito do respectivo Estado. [...]

Art. 15. Compete aos Municipios: [...]

V - prestar os servicos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei. [...]
Art. 23. Entendem-se por servicos socioassistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagdo e cujas
acdes, voltadas para as necessidades basicas, observem os objetivos,
principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei.

O servigo de “Abrigo Institucional” na modalidade de longa perma-
néncia, ocorre em regime de internato, direcionado ao idoso sem vinculo
familiar, abandonado ou sem condigdes de prover sua propria subsisténcia
e é prestado pela rede de assisténcia social (SUAS). Patente a natureza de
servico de alta complexidade, de modo que deve ser providenciado pelo
Estado e ndo pelo Municipio.

Nesse sentido, oportuno citar alguns arestos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO - COMINACAO DE OBRIGACAO
DE FAZER - PACIENTE ACOMETIDO DE RETARDO MENTALE
OUTRAS ENFERMIDADES - PEDIDO DE ACOLHIMENTO EM
RESIDENCIA INCLUSIVA - SERVICO DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE (ART. 1°, INCISO III,
“A” DA RESOLUCAO 109/2009 DO CNAS) - SISTEMA UNICO
DE ASSISTENCIA SOCIAL - “ACOES DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, QUE DE-
VEM SER ESTRUTURADAS PELOS MUNICIPIOS DE MEDIO,
GRANDE PORTE E METROPOLES”, CONCEITO EM QUE NAO
SE INSERE O PEQUENO MUNICIPIO DE RIO BONITO DO
IGUACU - RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. (TJPR - 52
C.Civel - 0010782-16.2021.8.16.0000 - Laranjeiras do Sul - Rel.:
DESEMBARGADOR RENATO BRAGA BETTEGA J. 09.08.2021).

APELACAO CIVEL E REEXAME NECESSARIO - ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER - PESSOA COM DEFICIENCIA E EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE - ACOLHIMENTO EM
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RESIDENCIA INCLUSIVA - ACESSO AOS SERVICOS ASSISTEN-
CIAIS GARANTIDO CONSTITUCIONALMENTE - RESPONSA-
BILIDADE DO ESTADO DO PARANA -DESNECESSIDADE DE
O MUNICIPIO DE QUITANDINHA FIGURAR NO POLO PAS-
SIVO DA DEMANDA - RECURSO DESPROVIDO - SENTENCA
MANTIDA. (TJPR - 42 C.Civel - 0003343-69.2019.8.16.0146 - Rio
Negro - Rel.: DESEMBARGADORA REGINA HELENA AFONSO
DE OLIVEIRA PORTES- J. 05.05.2020).

APELACAO CIVEL - ACAO CIVIL PUBLICA - VAGA EM RESI-
DENCIA INCLUSIVA PARA PACIENTE PORTADOR DE DEFI-
CIENCIA MENTAL (ESQUIZOFRENIA SIMPLES - CID10 F20.6)
- PRELIMINARES DE INEPCIA DA INICIAL E ILEGITIMIDADE
PASSIVA - NAO ACOLHIDAS - INTERPRETACAO LOGICO-
-SISTEMATICA DA EXORDIAL PERMITE COMPREENDER
O PEDIDO, SEM PREJUIZO A DEFESA DO REU - DEVER DO
ESTADO EM PRESTAR O SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTI-
TUCIONAL NA HIPOTESE DE O MUNICIPIO SER DE PEQUENO
PORTE - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLE-
XIDADE - ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA (LEI
N°13.146/15) - LEl ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL (LEI
Ne 8.742/93) - DIREITO A SAUDE, A MORADIA E A DIGNIDADE
HUMANA - ALEGACAO DE NULIDADE DA SENTENCA POR
VIOLACAO A SEPARACAO DOS PODERES E AO ART. 20, DA
LINDB - AFASTADA - POSSIBILIDADE DE O PODER JUDI-
CIARIO DETERMINAR A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
PUBLICAS ESSENCIAIS A FIM DE ASSEGURAR O EXERCICIO
DE DIREITOS FUNDAMENTAIS - ASTREINTES MANTIDAS
POREM, DE OFICIO, LIMITADAS TEMPORALMENTE - SEN-
TENCA MANTIDA - RECURSO DESPROVIDO. (TJPR - 52 Cimara
Civel - 0001401-82.2020.8.16.0108 - Mandaguagu - Rel.: DESEMBAR-
GADOR RENATO BRAGA BETTEGA - J. 04.10.2021).

No préximo topico debateremos questdes processuais decorrentes
dessa forma de compreensao.

3. DA NECESSIDADE DE ADEQUACAO DO POLO PASSIVO EM
DEMANDAS POR SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Dada a imputagédo de responsabilidade ao Poder Publico pelo acolhi-

mento em ILPI em demandas judiciais geralmente ajuizadas pelo Ministério
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Publico e diante da estruturagdo do SUAS acima mencionada, afigura-se
imperiosa a integragdo a lide do Estado para figurar no polo passivo da
demanda. Isso porque, em se tratando de pessoa idosa, a medida excep-
cional de institucionalizacdo ostenta natureza de alta complexidade e, por
consequéncia, de alto custo, ndo sendo atribuicao do Municipio.

Nesse contexto, ao se debrugar sobre a matéria atinente a responsabi-
lidade dos entes publicos nas causas relacionadas a saude publica o Supremo
Tribunal Federal, por meio do TEMA 793, fixou a seguinte tese em sede de
repercussdo geral: “Os entes da federagdo, em decorréncia da competéncia
comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na
area da saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacio e
hierarquizagdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento
conforme as regras de reparticao de competéncias e determinar o ressarci-
mento a quem suportou o dnus financeiro”

Por ocasido do voto condutor no RE 855178 que ensejou a defini¢ao
da tese acima, o Min. Edson Fachin assim consignou na conclusao: i) Afir-
mar que “o polo passivo pode ser composto por qualquer um deles (entes),
isoladamente ou conjuntamente” significa que o usudrio, nos termos da
Constituigdo (arts. 196 e seguintes.) e da legislagdo pertinente (sobretudo
a Lei Orgéanica do SUS n. 8.080/90) tem direito a uma prestagao solidaria,
nada obstante cada ente tenha o dever de responder por prestacdes especi-
ficas, que devem ser observadas em suas consequéncias de composi¢ao de
polo passivo e eventual competéncia pelo Judicidrio; ii) Se o ente legalmente
responsavel pelo financiamento da obrigac¢ao principal nao compuser o polo
passivo da relagao juridico-processual, sua inclusdo devera ser levada a efeito
pelo 6rgao julgador, ainda que isso signifique deslocamento de competéncia.

Ora, conforme a Portaria n° 3.588 de 21/12/2017 do Ministério da
Saude as internagdes de longa permanéncia sdo consideradas servicos de
média e alta complexidade, e na reparticao de atribui¢des do SUS, o Estado
¢ o responsavel pelo seu custeio. A obrigagdo do Municipio cinge-se a dis-
ponibilizar as consultas com especialistas para averiguar se ha indicagao
médica para internagdo/tratamento em clinicas e hospitais, ou seja, apenas
atendimento ambulatorial (ex vi do Art.2° e § tinico da Lei Estadual n.
16.158/2013, art.32 do Decreto Federal n° 7.508/2011 e Portarias n°s 336/2002,
3.088/2011 e 3.588 de 21/12/2017, todas do Ministério da Saude).

Ainda, cabe salientar que os leitos disponiveis no hospital do Munici-
pio sdo utilizados apenas para estabilizacdo do quadro clinico dos pacientes,
ndo para conteng¢do ou internagdo. A mesma logica aplica-se aos servigos
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estruturados pelo SUAS, de cujo sistema o Estado recebe recursos financeiros
para custear internagoes em ILPIL

Oportuno citar os seguintes precedentes do Tribunal de Justica de
Santa Catarina:

“Sem embargo da solidariedade, a luz dos critérios de hierarquizagao
e reparticdo de competéncias e considerando que o tratamento é
classificado como de média/alta complexidade, a ser suportado pelo
ente estadual, é possivel direcionar o cumprimento da obrigagdo
primordialmente ao Estado de Santa Catarina, com a manutengéo da
responsabilidade subsididria do ente municipal” (TJSC, Apelagdo n.
0902970-54.2018.8.24.0007, rela. Desa. Vera Lucia Ferreira Copetti,
Quarta Camara de Direito Publico, j. 12-5-2022).

APELACAO CIVEL. ACAO CIVIL PUBLICA. INTERNACAO
COMPULSORIA. PROCEDENCIA NA ORIGEM. RECURSO
DO ENTE FEDERADO. DIRECIONAMENTO DA OBRIGACAO
AO ESTADO DE SANTA CATARINA. POSSIBILIDADE. ENTE
FEDERADO QUE JA INTEGRA A LIDE. MANUTENCAO DA
RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA DO MUNICIPIO. TRATA-
MENTO CLASSIFICADO COMO DE MEDIA/ALTA COMPLEXI-
DADE. CRITERIOS DE DESCENTRALIZACAO E HIERARQUI-
ZACAO FIXADOS PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL NO
TEMA N. 793. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO EM PARTE.
1. Diante do julgamento do Tema n. 793, ficou estabelecido com-
petir a autoridade judicial direcionar o cumprimento conforme as
regras de reparti¢do de competéncias e determinar o ressarcimento
a quem suportou o dnus financeiro, ndo se referindo a formagéo
do polo passivo da demanda. 2. E entendimento deste Orgio Fra-
cionario: “Sem embargo da solidariedade, a luz dos critérios de
hierarquizagao e reparticdo de competéncias e considerando que o
tratamento é classificado como de média/alta complexidade, a ser
suportado pelo ente estadual, é possivel direcionar o cumprimento
da obrigacdo primordialmente ao Estado de Santa Catarina, com
a manutencdo da responsabilidade subsididria do ente municipal”
(TJSC, Apelagdo n. 0902970-54.2018.8.24.0007, rela. Desa. Vera
Lucia Ferreira Copetti, Quarta Camara de Direito Publico, j. 12-
5-2022). 3. Senten¢a modificada em parte. Honorarios recursais
incabiveis. Logo, em se tratando de responsabilidade regionalizada,
hierarquizada e em niveis de complexidade crescente, clarividente a
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necessidade de integracdo a lide dos demais entes da federagdo por
contemplar tratamento de alto custo, o que acarreta incompeténcia
absoluta do d. Juizo a quo, matéria de ordem publica, cognoscivel de
oficio em qualquer momento e grau de jurisdigdo (art.64, §1° CPC
c/c art. 109, I, CF), o que desde ja se requer. (TJSC - Apelagdo n°
5012480-27.2021.8.24.0039, Relator Desembargador Diogo Nicolau
Pitsica, j. 04-11-2022).

Assim, Municipios de pequeno porte que forem demandados por
servicos de alta complexidade, devem invocar os Arts. 338 e 339, § 2°, do
CPC a fim de corrigir o polo passivo haja vista ser o Estado responsavel por
custear servico especial de alta complexidade (abrigo institucional em ILPI),
sendo incluir o ente estadual na condigao de litisconsorte passivo necessario,
sem prejuizo do direcionamento primario do cumprimento da obrigagdo
em face do Estado e da fixagdo de reembolso em favor do Municipio em
caso de dispéndio com a medida judicial.

4. RESERVA DO POSSIVEL E DEFERENCIA DO PODER
JUDICIARIO DIANTE DE ESCOLHAS POLITICAS E
TECNICAS DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Nao raras vezes o Poder Judicidrio impde aos Municipios obrigagdes
que contemplam tratamento de alto custo, a exemplo da ILPI, o que desres-
peita ndo apenas a atual estrutura regionalizada do SUAS como também o
principio da reserva do possivel.

Os pequenos Municipios quando compelidos judicialmente a custear
internagdo, ou seja, servico de alta complexidade e de alto custo, acabam
por privar a coletividade de servigos e de procedimentos essenciais ja for-
necidos habitualmente.

O dever de amparar as pessoas idosas estabelecido especialmente no
Art.230 da Constituicdo Federal constitui uma norma de conteudo progra-
matico, que pressupde capacidade econdmica do poder publico, haja vista
que a responsabilidade no fornecimento de tratamento deve observar a
reparticdo administrativa das atribuicoes de cada ente no &mbito do SUAS.

A aplicagao pratica dos Arts. 196 e 203 da CF/88, segundo a legislagao
vigente, é responsabilizar os entes federados de acordo com a capacidade
econOmica, financeira e orgamentaria de cada um, ja que demandas que
envolvem medicamentos ou tratamentos e/ou internacdes de alto custo
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promovidas contra o ente economicamente mais fragil somente acarre-
ta desequilibrios financeiros que se refletem nos demais programas de
saude e assisténcia social disponibilizados aos municipes, em prejuizo da
coletividade.

Trata-se do tao festejado principio da reserva do possivel que regula-
menta a possibilidade e a abrangéncia da atuagdo da Administracao Publica
no que diz respeito ao cumprimento de alguns direitos, subordinando a
existéncia de recursos publicos disponiveis.

Na matéria em debate, ndo se pode negar que o principio da eficiéncia
impde ao ente ptblico o dever legal de conciliar: “satde e assisténcia social
enquanto direito de todos” x “saude e assisténcia social como interesse
particular em prejuizo da sociedade”.

Ora, tanto o direito a saude quanto o direito a assisténcia social
constituem normas de ordem constitucional de carater programatico, nos
termos dos Arts. 196 e 203, CF/88, isto ¢, programas a serem executados
pelos gestores publicos.

Assim, revela-se razoavel concluir que os programas sociais, dentro
daquilo que atenda aos principios previstos no Art. 37, da CF/88, impdem
ao administrador desenvolver politicas publicas com maior alcance e ao
maior nimero de administrados possivel utilizando-se dos recursos pu-
blicos disponiveis.

Ocorre que ha todo um regramento or¢amentario (art. 165, 167, I e II,
CF/88), principios constitucionais (art. 37, CF/88) que impdem o atendimento
eficiente ao interesse da coletividade. E dentro desse contexto, ha de se reco-
nhecer a dificuldade encontrada pelo gestor publico diante da intervengéo
do Judiciario, ao lhe impor o atendimento de interesses particulares em
prejuizo de programas sociais que visam a atingir toda uma coletividade,
sem considerar as consequéncias praticas dessa decisdo (Arts. 20 e 22 da Lei
de Introducéio as Normas do Direito Brasileiro-LINDB, Decreto-Lei Federal
n° 4.657/1942 - previsibilidade, estabilidade, consequencialismo e seguranca)
e a deferéncia aos principios da triparticao dos poderes (Arts. 2° e 60, §4° IV,
CF/88), da reserva do possivel e da proibi¢do do estorno (Art.167, VI, CF).

Logo, o direito a saude e a assisténcia social ndo sdo absolutos e
dissociados de um programa oficial (STF, STA AgR 175. Rel. Min. Gilmar
Mendes. Tribunal pleno, julgado em 17/03/2010). Pelo contrario, sujeita-se
ao principio do atendimento integral, assim compreendido como integragao
das agdes preventivas e curativas dentro do servico publico de saude e as-
sisténcia social, conforme Arts. 198, IT e 203, da Constituicao Federal; Arts.
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7°, 11, 19-M, incisos I e II, 19-P, inciso I, 19-Q, da Lei Federal n.8.080/1990
e Arts. 6° e ss. da Lei n® 8.742//1993.

Trata-se da teoria dos custos dos direitos por meio da qual se reco-
nhece que determinados direitos fundamentais sao positivos - isto ¢, tém
custos — e demandam algum tipo de prestagao publica para sua efetivagio,
sendo afetados pela auséncia de recursos (reserva do possivel e minimo
existencial) e, por consequéncia, constituem-se em frutos de uma opgao
politico-social (teoria das escolhas tragicas). Isso porque decidir investir os
recursos existentes em determinada drea significa, simultaneamente, deixar
de atender outras necessidades igualmente relevantes.

E razodvel admitir-se que o Estado s6 pode ser compelido a prestagdes
de cunho social se efetivamente comprovada a caréncia, na medida de seus
recursos, sob pena de criar uma situagdo flagrante de instabilidade social
aos demais administrados.

Ha que se reconhecer, portanto, que o fato de compelir judicialmente a
municipalidade, ainda que subsidiariamente, a promover acolhimento em ILPI
em detrimento dos programas sociais de satide e assisténcia social ofertados de
maneira igualitaria aos municipes, fere os interesses de toda uma coletividade
que restara privada da atengdo basica prestada pelo poder publico municipal.

Em outras palavras, havera uma quebra or¢camentaria imposta pelo
Poder Judiciario e uma indevida interferéncia nas regras de reparti¢des de
competéncias definidas no &mbito do SUAS, pois os Municipios deixam de
destinar recursos a estratégias antecipatorias e de restaurac¢ao dos vinculos
familiares e comunitdrios, cujas atribui¢des sdo de sua competéncia, para
atender servigos de alta complexidade por for¢a de ordens judiciais.

Nao se pode olvidar que, ao teor do Tema 698 com Repercussao Geral
fixada pelo STF: “[...] 2. A decisdo judicial, como regra, em lugar de deter-
minar medidas pontuais, deve apontar as finalidades a serem alcangadas e
determinar a Administragdo Publica que apresente um plano e/ou os meios
adequados para alcangar o resultado”.

Logo, imprescindivel a deferéncia do Judiciario as politicas publicas
definidas pela Administracdo Publica, dotada de caréter técnico cientifico
para eleger as prioridades da coletividade diante do or¢amento disponivel.

5. APLICACAO POR ANALOGIA DO TEMA 793-RG DO STF

Ainda que os Municipios sejam compelidos a promover o acolhimento
de determinado paciente em ILPI, revela-se imperioso que se mantenha o
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direcionamento primario do cumprimento da obrigagdo aos Estados, haja
vista que a institucionaliza¢do constitui servi¢o de alta complexidade na
esteira do Tema 793 RG do STF, fixado no bojo do RE 855.178, aplicado
por analogia.

Para tanto, colaciona-se o voto condutor do julgamento dos embargos
declaratorios no recurso extraordindrio afetado, ocasiao em que restaram
definidos alguns aspectos da responsabilidade solidaria dos entes federados
nas a¢Oes prestacionais da area da satde e respectivo alcance:

“[...] quando se trata de pedido de dispensa de medicamento ou
tratamento padronizado na rede publica sem davida esta-se diante
de demanda cujo polo passivo e consequente competéncia sao regu-
lados por lei ou outra norma; e disso néo se deve desviar o autor na
propositura da agdo até para que seu pedido, se deferido, seja pres-
tado de forma mais célere e mais eficaz. E preciso, assim, respeitar a
divisdo de atribuigdes: esteja ela na prépria lei ou decorra (também
por disposicédo legal — art.32 do Decreto 7.508/11) de pactuagéo entre
os entes, deve figurar no polo passivo a pessoa politica com compe-
téncia administrativa para o fornecimento daquele medicamento,
tratamento ou material [...] Ainda que se admita possa o cidadao,
hipossuficiente, direcionar a pretensdo contra a pessoa juridica de
direito publico a quem a norma néo atribui a responsabilidade pri-
maria para aquela presta¢do, é certo que o juiz deve determinar a
corre¢do do polo passivo da demanda, ainda que isso determine o
deslocamento da competéncia para processa-la e julga-la a outro juizo
(arts. 284, par. Unico c/c 47, par. Unico, do CPC). Dar racionalidade,
previsibilidade e eficiéncia ao sistema é o que impde o respeito ao
direito dos usudrios [...] 2* espécie de pretensdo: a que veicula pe-
dido de medicamentos, tratamentos, procedimentos ou materiais
nao constantes das politicas publicas instituidas. A respeito desta
espécie, constou na STA 175 uma subdivisdo, nas subespécies (1), (2)
e (3): ‘Se a prestagdo de satde pleiteada ndo estiver entre as politicas
do SUS, é imprescindivel distinguir se a ndo prestacdo decorre de
(1) uma omissao legislativa ou administrativa, (2) de uma decisao
administrativa de ndo fornecé-la ou (3) de uma vedagio legal a sua
dispensacéo [...] Quanto ao desenvolvimento da tese da solidariedade
enuncia-se o seguinte: i) A obrigacdo a que se relaciona a reconhecida
responsabilidade solidaria é a decorrente da competéncia material
comum prevista no artigo 23, I1, CF, de prestar satde, em sentido lato,
ou seja: de promover, em seu 4mbito de atuagdo, as agdes sanitarias
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que lhe forem destinadas, por meio de critérios de hierarquizagio e
descentralizacgdo (arts. 196 e ss. CF); ii) Afirmar que “o polo passivo
pode ser composto por qualquer um deles (entes), isoladamente ou
conjuntamente” significa que o usuario, nos termos da Constituigéo
(arts. 196 e ss.) e da legislagdo pertinente (sobretudo a lei organica do
SUS n. 8.080/90) tem direito a uma prestacédo solidaria, nada obstante
cada ente tenha o dever de responder por prestagdes especificas, que
devem ser observadas em suas consequéncias de composicdo de
polo passivo e eventual competéncia pelo Judicidrio; iii) Ainda que
as normas de regéncia (Lei 8.080/90 e alteragdes, Decreto 7.508/11,
e as pactuagdes realizadas na Comissao Intergestores Tripartite)
imputem expressamente a determinado ente a responsabilidade
principal (de financiar a aquisi¢do) pela prestacdo pleiteada, é licito
a parte incluir outro ente no polo passivo, como responsavel pela
obrigagdo, para ampliar sua garantia, como decorréncia da adogdo da
tese da solidariedade pelo dever geral de prestar saude; iv) Se o ente
legalmente responsavel pelo financiamento da obrigagio principal
nao compuser o polo passivo da relacdo juridico-processual, sua
inclusdo devera ser levada a efeito pelo 6rgao julgador, ainda que isso
signifique deslocamento de competéncia; v) Se a pretensdo veicular
pedido de tratamento, procedimento, material ou medicamento nao
incluido nas politicas publicas (em todas as suas hipéteses), a Unido
necessariamente compora o polo passivo, considerando que o Mi-
nistério da Saude detém competéncia para a incorporagio, exclusao
ou alteragdo de novos medicamentos, produtos, procedimentos, bem
como constitui¢do ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica (art. 19-Q, Lei 8.080/90), de modo que recai sobre ela
o dever de indicar o motivo da nio padronizac¢io e eventualmente
iniciar o procedimento de analise de inclusdo, nos termos da fun-
damentacao; vi) A dispensa judicial de medicamentos, materiais,
procedimentos e tratamentos pressupde auséncia ou ineficicia da
prestacao administrativa e a comprovada necessidade, observando,
para tanto, os pardmetros definidos no artigo 28 do Decreto federal
n. 7.508/11’ [...]” (destacamos).

Destaca-se ainda do referido voto o seguinte trecho:

“[...] Corroborando e complementando o dado supra, apresenta-se
o exemplo do Municipio de Tubardo/SC (em documento que juntou
aos autos do RE 566.471), que informa gastar com o atendimento de
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determinagdes judiciais a ele dirigidas (para um pouco mais de mil
agdes) 0 mesmo RS 1.000.000,00 (um milhao, em dados validos para
o0 ano de 2012, que s6 devem ter crescido) dos recursos destinados a
saude, que gasta nas politicas publicas destinadas a atender os seus
100.000 (cem mil) habitantes. Como visto, Estados e Municipios
(em especial 0s economicamente mais débeis) sdo os mais atingidos
pela inobservancia das leis e pactos do SUS, pois sdo compelidos por
acdes judiciais a custear medicamentos e tratamentos que nao estao e
sequer estariam sob sua responsabilidade, segundo as normas legais
(e pactuadas, nos termos da lei) de distribui¢ao de competéncias |...]
Disso facilmente também se conclui que, ao adotar o entendimento
da “solidariedade irrestrita” ACABA-SE COM O PODER DO GES-
TOR DE PLANEJAR E DE EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS
QUE LHE ELEGALMENTE ATRIBUIDA. 2.a) ACABA-SE COM O
PODER DO GESTOR DE PLANEJAR: ao se permitir que qualquer
cidaddo acione qualquer ente estatal (sem que este possa, sequer
“chamar ao processo” o responsavel legal determinado - veja-se ao
absurdo que se chegou na interpretagdo equivocada da solidarie-
dade entre os entes!) acaba-se com o poder do gestor de conhecer
sua real demanda (dentro de sua area de atuagio) e, portanto, de
planejar as politicas publicas em seu 4mbito de atuagdo com base
em dados concretos. 2.b) ACABA-SE COM O PODER DO GESTOR
DE EXECUTAR as politicas publicas, ja que é obrigado a destinar
os recursos inicialmente para isso previstos para cumprir determi-
nagodes judiciais de prestagdes que sequer seriam decorrentes das
atribuicoes legais ou pactuadas na Comissao Interpartite da Saude.
H4 uma perniciosa substituicdo de papéis: o Judicidrio definindo
politicas publicas e redefinindo o contorno constitucional e legal, sem
declarar a inconstitucionalidade das leis federais que desenharam e
regulam o SUS e a divisdo de atribuigdes dos entes politicos. 3) Por
fim, em muitas oportunidades, ha SOBREPOSICAO ou AUSENCIA
DE CUMPRIMENTO DA DETERMINACAO JUDICIAL - ao se
aceitar que o cidaddo pode acionar qualquer ente (e que este ndo
pode apontar o qual seria o legalmente responsavel pela obrigacio e
chama-lo ao processo), evidencia a dificuldade da tese, que é corro-
borada pela possibilidade de condenagdo de pequenos Municipios a
arcarem com tratamentos e medicamentos literalmente milionarios,
incluindo transplantes; de forma a serem obrigados a utilizar quase
todo seu orcamento para saude no atendimento de demandas que
deveriam ser propostas contra Unido ou contra o Estado. De todo o
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exposto, é possivel concluir que, em minha dptica, a solidariedade
tal como interpretada - “irrestritamente” (ou seja: conferindo poder
ilimitado de escolha ao cidadio e impossibilitando a adequada dis-
cussdo e defesa por parte do ente politico legalmente responsavel; a)
tem aprofundado as desigualdades sociais e ndo as diminuido; b) tem
piorado a presta¢do da saiide mais bésica: retirado recursos inclusive
de medidas preventivas, como do saneamento basico e da vacinagao
infantil, da aten¢ao a satde dos idosos; ¢) tem desestruturado o sis-
tema de satide e oramentario dos entes politicos; d) tem aumentado
exponencialmente gastos sem a correlata melhora na prestagao de
saude; e ainda: e) tem retirado do campo préprio — do Legislativo,
ao desrespeitar as normas legais de regéncia e do Executivo, ao reti-
rar-lhe a escolha e a gestdo — os poderes de planejar, executar e gerir
politicas publicas — atribui¢des constitucionalmente definidas. Em
face desse quadro, visualizo, por meio do aprimoramento da juris-
prudéncia quanto a solidariedade, a possibilidade de dar um passo
a frente para racionalizar o sistema do SUS, conferir-lhe eficiéncia,
incluindo a economia (com menos recursos, obter melhores resul-
tados). Por isso, defendo que no caso em apre¢o ha indicadores da
oportunidade desse aprimoramento, e que a medida conferird mais
seguranga juridica (nos desdobramentos ja expostos) e isonomia aos
casos envolvendo o tema, além de eficicia. Ha, assim, a necessidade
da INSTRUMENTALIZAGCAO EFICACIAL DA SOLIDARIEDADE
EM MATERIA DE SAUDE para o atingimento das finalidades acima
apontadas: permitir a racionalizagdo e aprimoramento do sistema de
saude (SUS), com maior nivel de eficiéncia (no que inclui a ideia de
gastar menos e melhor) [...]” (destacamos)

No Estado de Santa Catarina, em particular, pela legislacao especi-
fica e local acima analisada, resta demonstrado que recai sobre o Estado a
responsabilidade pelo acolhimento institucional, utilizando-se das Politicas
Publicas do SUAS e, por analogia, do Tema 793 RG do STF. Cabe, assim,
a autoridade judicial direcionar o cumprimento da obriga¢do primordial-
mente ao referido ente sem prejuizo do reembolso devido ao Municipio que
indevidamente tenha suportado o 6nus.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise do desenho federativo da assisténcia social e da tipificacdo
dos servigos no ambito do SUAS evidencia que o acolhimento institucional
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de idosos - por exigir protecao integral, infraestrutura especifica e custeio
continuo - se insere na Protecao Social Especial de alta complexidade, cuja
responsabilidade prioritaria recai sobre os Estados. Esse arranjo, previsto
na LOAS e nas resolu¢oes do CNAS, ndo apenas racionaliza a alocagéo de
recursos como também preserva a capacidade dos Municipios de concentrar
esfor¢os nas agdes preventivas e restaurativas proprias da protegdo basica
e da média complexidade (CRAS e CREAS), alinhadas a diretriz de excep-
cionalidade da institucionalizacio.

A orientagdo firmada pelo STF no Tema 793 RG, embora origindria
da saude, oferece parametro util por analogia: a solidariedade entre entes
nao elimina a necessidade de enderecar o cumprimento da obrigagdo ao
ente competente, com fixagdo de ressarcimento em prol daquele ente que
suporte indevidamente o 6nus. Em demandas que buscam ILP], isso im-
plica a integragdo do Estado ao polo passivo e o direcionamento primario
das ordens judiciais a quem detém dever legal e capacidade financeira para
organizar e financiar a rede regionalizada de alta complexidade.

Do ponto de vista da gestdo publica, a observancia desse arranjo
evita efeitos regressivos sobre a politica socioassistencial local. A imposi¢ao
indiscriminada de encargos de alta complexidade aos Municipios - em es-
pecial aos de pequeno porte — produz desequilibrios orgamentarios, desloca
recursos das agdes de maior capilaridade e compromete o planejamento
setorial, em descompasso com os principios da eficiéncia, da reserva do
possivel e com as consequéncias praticas que a LINDB manda considerar.
A deferéncia judicial as escolhas técnico-administrativas, com decisdes que
apontem finalidades e exijam planos de execu¢ao em vez de medidas pon-
tuais, contribui para a coeréncia do sistema e para a prote¢ao da coletividade.

Em sintese, a efetividade do direito a protecdo da pessoa idosa passa
por: (i) fortalecer a rede de prevencio e reconstrucéo de vinculos (PSB e
PSE média); (ii) regionalizar e financiar adequadamente os servicos de alta
complexidade sob lideranca estadual; (iii) aperfeigoar critérios pactuados de
cofinanciamento e elegibilidade na CIB, a luz de diagndsticos demograficos
e de vulnerabilidade; e (iv) alinhar a atuag¢ao judicial ao arranjo de compe-
téncias, assegurando o ressarcimento quando houver desvio.

Tal abordagem sistémica e coerente, em respeito as competéncias
constitucionais e infraconstitucionais, constitui o caminho mais adequado
para a efetivacdo dos direitos fundamentais do idoso, em harmonia com
os principios estruturantes do Estado Democratico de Direito e com as
exigéncias de sustentabilidade das politicas publicas de prote¢do social.
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